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Vexhandlimgen der Oeflellsohaft für Geburtohulle 

ID 

B e r 1 i D. 
Sitzung vom 14. October IMS. 

Herr Ou$Mero» legte 

swei Missbiiüungeo 

vor und gab dato folgende Erlduteningen. (Hierzu swei 
AbbOdiiiigea.) 

Am 20. August wurde in der Poliklinik ohne Kunsthfifre 

•*in lehj^ndos Mädrlion Iricht geboren, das ab»'r iHM. its nach 
zwei Stunden starb. Hei der vun mir angestelUeu Section 
ei^^ sich folgender Befund^ «in der J7 Zoll langen Leiche 
zeigte sieh zunächst ef^^Q]^^el^^fig^i^!1F^^ mit 
Spaltung des harten i^d^^eicbeiTt^fdnren, ^nairtieiden HAnden 
tfberzäblige kleine FingeV unji^jjlji^n^ rjl/<'k/.ähli^(' Uli in«' Zdien 
an beiden Fussen. Auf. dem Os sacruin der (jj/'plalzle Sack 
einer Spma biflda. N^bel 49laeig-bervx)rgQf^öUil. so dass 
sich die Insertion des Nafetetcai iges au^ jinef^ etwa haselnuss- 
grossen Geschwulst befand, ein wahrer Nabelarhnurbruch 
also vorbancb'n war TFig. 1, a). Nelien diesem Nabelsrhnur- 
bruche dringt aus dem Nabelringe, nicbl bedeckt vun Epidermis, 
eine etwa IVs Zoll lange, Zoll dicke fleischige Masse 
faerrra*, die einen worstfi^rroigen tief donkelroth gefärbten Strang 
bildet, etwa von der Consistenz des Leberparenchyms. (Fig. 1, 5. 
Herr Stud. Dördtz balte die Freundiicbkeil, die beiden vor- 
züglicl) gelungenen Zeichnungen anzufertigen. Der Strang b 
ist in natürlicher Grösse nach dem Spiriluspräparat gezeichnet 
imd durch die Einschrumpfung etwas kflrzer und dicker 

MoMiM^te.tMvIik. UM. Bd. XZl.« Hfl. I. t 
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1. Verhattdldngeo der Geselleebuft 



geworden, als es im frischen Zustande der Fall war.) In 
der Bnislhöble sind heide Lungen atelektalisch, nur an dem 

vorderen Rande der rerhten, einige lufthaltige Parthren. Auf 
dem IMeuraulif rzug der Lungen eiiiigr slrrknadelkuoitlgKij^se 
Errhymosen, eben solche auf der Ilcrzoberiläche. Bei Er- 
öffnung der Bauchhöhle lalll zunächst eine eigenthämliche 
Vorlagemng der Eingeweide auf; der Magen ist mit seiner # 
grossen Curvatur ganz nach links, die kleine Curvatur mit 
drill r\luiii> stark naeh rechts verzogen, indem das g;mze 
Omentum in den Nabelring hereintritt und hier in die er- 
wähnte nach aussen hängende strangartige Masse öbergeht. 
Dadurch ist auch das Colon ti'anaversum ganz nach rechts 
hinabergezugen und die Dünndärme mehr nach links gelagert 
Jene IkistbiL'e Masse, dir auf dem DurchscImiUe eine sulzi^'e 
BeschafTeuiteil zeigt und eine tnlbe seröse Flii!»stgkeii uuslreieu 
lässt, ist also das nach aussen prolabirle und degenerirle 
Omentum, dafür spricht auch die mikroskopische Unter« 
suchung, indem der Ueberzug dieser Hasse aus einer Lage . 
grosser, etwas geschrumpfter platter Epilhelzellen besteht, 
die Masse selbst aber nichts weiter als Bindegewebe mit 
glatten Muskelfasern, zablreichen (•elassen und kleinen Lymph- 
drüsen enthält. Das Ligamentum Suspensorium hepatis gebt 
mit der Nabelvene in die oben erwähnte herniöse Hervor- 
treibung des Nabels und endigt hier in einen ehva bohnen» 
grossen Körper, der äusserlicb dem Leberparem iiyiii gleicht 
und mikroskopisch auch aus Leherzellen bestellt. Der Nabel- 
ring ist weit und bildet eine etwa V« ^^11 breite Oeflhung, 
die Nabeigefasse verlaufen ohne Anomalien durch denselben. 
Die Leber ist sehr gross und auf ihrem Perilonäalüberzug 
einige narbenäbnlicbe Tnibuii^^Mi. Milz etwas vergrössert. 
Die linke Miere nebst Ureter normal. Bei dei i-txhten Niere 
ragt eine Pyramide so tief in das Nierenbecken hinein « dass 
eine vollständige Verdoppehing desselben entstanden ist und 
die Niere vollständig zweien zusammengesetzt erscheint, 
dies wird noch ukiir dadurch beslaligl. dass aus jedem Becken 
ein Ureter entspringt uud souiit zwei Lretereii rechterseils 
zur Blase verlaufen und mit getrennten OelTnungeu dicht 
übereinander in dieselbe münden. Der Uterus ist ein Uterus 
bicomis duplex. An der Spitze eines jeden Homes ioserirt sieb 
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em Ovariiiiii, Tiiluf und Ligaineuium rotuiitium, beide Tuben 
irageu au ihreu i^iiubrien kleine Rysteii. Durch eia Septum 
nd die Hörner des üieroa vollständig von einander gesondert 
und. ragen, jedes mit einer Vagimdportion, in eine Vagina, die 
dweb dne Scheidewand vojlständig von der anderen getrennt 
ist — Da» Sctiädeldacli zeigt nn eiuzt inen Stellen mangelhafte 
Veriuiörherungen, besonders au der kleinen Fontanelle, so dass 
diese die Grösse eines Zweigroschenstücks hat Die Seiten- 
Ventrikel des Gehirns sind etwas aasgedehnt nnd enthalten 
eine geringe Qtiantilät Semm. 

Der zweite Fall betrifft ein ausgetrageiK > Kiiid weiblichen 
Geschlechts, das in SteissJa^e, der Hucken nach rechts ge* 
richtet, leicht und glücklich geboren wurde, nach einigen 
Standen jedoch starb« Die lassere fiesichtigang des Leichnams 
ergab Folgeudes: Doppelte Hasenscharte mit Wolfsrachen; 
an jeder Hand ein überzähliger kleiner Finger; am iiucken 
der ge|ilatzte Sack einer Spina bilida der letzten Lenden- und 
ersten kreuabeinwirbel. Vollständige Atresia ani, an Stelle 
der Analöflhang ist nur eine leidite narbendfanhche £inkerbung 
der iMsseren Hant sa bemerken. Die Section ergab nichts 
Benif^rkenswertbes in der Brusthöhle. Bei Eröffnung der 
Eauciibübie liel zunächst ein leiner Faden auf, der von der 
Mitte des Mesenteriums aus duich den ^abeiring in die iNabei- 
schnür hinein verlief und auf den ersten Bück an ein C^üss 
erinnerte, so dass man vemrolhen konnte, ein persistirendes 
Vas omphalo-nieseraicum vor sich zu haben, allein bei 
genauerer Untersucbuiig e^vvie^ sieb dieser Fadr-u als ein 
einfach bindegewebiger Strang, der nur einzelne kleine Gefüsse 
e&tliieli und sich etwa IVs^oti von der Nabelinsertion in die 
Solle de» Näbelstranges verlor. Die dbrigen Baocheingeweide 
boten niclils Abnormes dar, dagegen erwies sich der Utems 
wiederum als ein Uterus bicurnis (iu))ii \ iiiit duppelter Scheide, 
gani wie in dem ersten Falle. Der Dickdarm war strotzend 
mit Heeoniam gefüllt und der Mastdarm ging etwa 1 Zoll 
von der Stelle, wo die Mflndung des Afters liegen sollte, in 
einen dünnen bindegewebigen Strang aus (Fig. 2, c)! An 
dieser Stelle war die MasldarmscbieinduiuL gerallet (Fig. 2, 6), 
wie heim natürhcben After » und von hier aus fulute ein 
kleioer Gang (e) in eine £mI waUnusagrosae Geschwulst {d)^ 
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i. V e^bandiungeo der üeselbchait 



die zwischen hinlerer MastUiiniiwaiid, mit der sie in der eben 
beschriebenen Weise zusammenhängt, und Steisshein geiegen 
ist Die Geschwulst seibst besteht aus sablreiclifo Kyslea 
von Slecknadelknopr- bis Erbsengrosse, die durch ein spär- 
liches bindegewebiges Struma vcriumden sind. Der mit dem 
Masldarnje coinmunirirende Gang erweitert sich in der Ge- 
schwulst gleichsam zn einem Hilus, in den die einzelnen 
Kesten hineinragen. 0er Inhalt dieser Kf^^n, eine schleimige 
Masse, ist bald mehr, bald weniger klar, je nachdem er 
reid» an Zellen ist oder nicht. Herr Hr. v. BeclclinglutUBen 
halle die Güle. ikx Ii eine cenauer*' l iiicrsuchnn^ des Inhaltes 
vorzuaehmen. In einer K^^te landen sich geschichtete 
Rörperchen, die ganz dem Bilde der amyloiden äurper ent- 
sprachen, wie sie in der Prostata gefunden werden und mit 
lod auch die bekannte am\loide Reaction geben. Ausserdem 
iiuiiltii sich nK'br oder weniger zidilreiclie Zellen der ver- 
schiedensten Furm; zunäcbbt kleine runde stark glänzende 
Zellen nät zienilidi grossen Kernen, diese geben mit lod ohne 
Schwefelsäurezusatz die bekannte aniyloide lieaction. Daneben 
waren grosse glatte EpitbeizeUen vorhanden, die hell und 
nicht glänzend waren, gleichwohl aber dieselbe Reaction mit 
lod gaben. Die VV.iiiiliiiii;<>n der einztitieii Kysten sind mit 
einem gescbichteteu Lpitliel ausgekleidet, das kerne ainyloide 
Reaction zeigt Neben diesen beschriebenen Formelemettten 
sind noch zahlreidie Körnchenkugeln vorhanden. 

Diese beiden Falle bieten gewiss an und für sidi genug 
des Inloressanleii dar. allein dies xmkI ihk h «^esteirrerl durch 
die übe rraiycli Hüde Aehuiicbkeil beider, und diese lasst auf 
eine gemeinsame bestimmte Ursache für derartige Missbildungen 
schliessen, die leider hier nicht aufzufinden war. l'eberhaupt 
so zahlreich in der Literatur die Bebpiele derartigen Zu- 
sammenlreflfens von Uterus bicornis duplex mit Alresia ani, 
Hasensclrirte und Spailbildungeu sind, ist eigentlich bis jt l/t 
nur für eine kleine Reihe dieser Misshildungen eine gemeinsame 
Ursadie auigefunden worden. Diese betriiil jene Fälle von 
Uterus bicornis duplex mit doppelter Scheide und Atresia ani« 
wo es gelungen ist, eine Itesondere Banchfellfnlle zu entdecken, 
welche das blind*- Kmic de> l).«rnH*s an lin liiiU« re Blasenwand 
fizü*t. Krieger, der zwei Fähe derart beschieihl (MonatssduiU 
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fir Gcburlflkande, 1856, XU), deutet dieses LigMueiittiB 
ai» cineii abnormen Rest der Aüantois, der Bfldiing des 

Faodus (ilcii iiiiii tla^ lliii.tJjrücken des Dnrnikan.ils, der sich 
von aussen bildenden Analöffnung eiU^tgeii, hindern ^»oli. 
Ekle AiizabJ derartiger Fille dtirt Küsßmaul in äeiiiein Workr : 
Mer deD Mangel etc. der Gebärmutter, Wfirzburg 
•0 erwSbne» das Vorkommen eines solehen Ugamentes Com«, 
Cassariy Rokitansky , Dumas ^ Tliilo elc. (Dir* Cilate sind 
a. a. 0. Ilacliz^i^elleIl, da mir die Originalarlieileii nicht zu 
Gebote standen.) Die übrigen Fälle von Uteru2> bicornis duplex 
Biit anderen Hissbildongen will icb soweit erwäbnen, als mir 
fie eiascUagUcbe ftberaus zerstreute Literatur zugänglkb ist. 
Bei Ku99mmil (s. oben) flnde icb Fälle von Uterus bicomb 
duplex mil tliriiupisfm Mangel des Gaumengewulbes, über- 
zähligen FiDgei n und Zehen beschrieben von TiedemanUt Pole, 
Eokäansky. Otto (Monstronim sexcentor. descriptio, p. 290) 
besebreibl etneo Fall von Uterus bicomis duplex mit doppelter 
Scbeide bei Hydrocepbalus, doppelter Hasensebarte und Spina 
bifida, ferner üii dersellMMi Stelle (S. 298) einen gleichen Fall 
mit Nabeibruch. Weiterhin luachte schon Mayer (s. Kussmaul) 
auf das häufige Zusammentreffen dieser Uterubmisshitdung mit 
flasenscbarte und Wolfsrachen aufmerksam. Aehnlicbe Fillle 
sind bei Ku§smaul noch weiter angeffibrt, und ich erwähne 
nur noch, dass auch die Botvin einen Ulprus hicurnis duplex 
üai do[>[>eUer Scheide bewein iei>eii liai , wu ^lei( bzeilig Alre^ia aui 
bestand. Förster Die Missbildungen des Menschen, Jena lb61) 
bildel auf Tafel XXiL und XXUl. ähnliche Missbildungen ab, 
£e xom TheO von Meekd^ OUo^ VroWc etc. entlehnt sind; 
ne betreifen Verdoppelung der Gebärmutter mit Goakenbildung 
und hochgradiger ßauchspalte, Alresia ani (Fig. 8, 9 , Nabel- 
scbnurbruch (Fig. 10, 11), Uterus dideiphys mil Cluakbildung, 
Mabelschnorbruch, Spin« bifida, fehlendem Aller (Fig. 12). 
D«r Fan von Fro^tA; belrifll eine Verdoppelung der Gebär- 
motter mit Atresla recti. Endlich finde ich in Braune*^ 
neuem Werke über Doppeinu^bbildungen nnd anj»eborene Sleiss- 
geschwulsl, Leipzig 18G2, ein Cital eun s hierher gehörigen 
Fattes von Heschl^ den ich noch specietler erwähnen werde. 
Ffir alle diese M iaabilduogen ist niemals der Versuch gemacht 
imdeo, das Suaammentreffeii dersdben lu erkläran, gleieb- 
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woU moss dasselbe einen gemeinsamen Grund haben, dem 
dafür spricfat nicfat aliein das h£iifige derartige Vorhmnmen, 

sondern auch der Nachweis, dass die hauptsächlichsten der 
eben angefülirU-ii Missbiklungeii zu derselben Zeil des Fulal- 
Jebens entstehen, und zwar ist dies die sechste bis achte 
Woche, denn um diesen Zeitraum hemm liommt der Scbbtss 
der Bauchwand zu Stande, der Sebluss des Gaumens; ferner 
bildet sich die AnalöfTnung in der achten Woche und am 
Endo des zweilcn MonaU'b wachsen die Hörner des Icterus 
in ihrem unteren Knde zusammen. Es liegt also gewiss nahe, 
eine im zweiten Monate des Fötallebens eingetretene Störung 
anzunehmen, die jene Hemmungsbfldongen des Uterus, der 
Bauchwand etc. veranlasst bat; leider ist die Art jener Störung 
bis Jetzt aus den bekannten Fifllen nicht zu ennitleln. 

Im Einzelnen will ich über die t>eiden vun mir be- 
schriebenen Missbüdungen nur noch erwähnen, dass im ersten 
Falle neben dem geringen Grade ?on Bauchspalte (Nabelsehnur- 
bruch), der sehr hiufig ist, jene Verlagerung des Omentum 
nach aussen um so selti»ner tu sein sclieint, wt iiigstens liahe 
idi in den Sammelwerken von OttOy FroZi^, Ammon und 
Förster keinen Fall der Art gefunden. Während die Ver- 
doppelung der Niere und Ureteren nach FörwUr nicht häufig 
ist, gehört es nach ihm zu den grösnten Seltenheiten, dass 
diese Verdoppelung der Ureteren l>i» zur Mündung in die Blase 
bestehen bleibt, dazu kommt noch, dass von Rokitansky elc. 
bei Uterus bicomis häufiger Mangel einer Niere beobaclitet 
ist, niemals aber, wie hier, die Verdoppelung derselben. Im 
zweiten Falle ist gewiss jene Gescbwcdst zwischen Mastdarm 
und Steissbein von grossem Interesse. Wie ich oiirn nwähnle, 
beschreiht Heschl (Oesterreichische Zeii^cbritt tiir praktische 
HeiilLunde, 1860, ich citire nach Braune) eine Missbildung, 
die ganz der vorliegenden gleicht, er fand doppelte Hasen* 
sdiarte mit Wolfsrachen, Atresia ani, Verdoppelung der 
Gebcii üuiiler und Scheide und zwischen Mastdarm und Steiss- 
bein eine Geschwulst von der Grosse einer Nuss, deren 
einzelne Hohlräume mit einer cbolestearinähnlichen Masse 
geftUll waren. Soweit aus Brotine's Angaben hervorgeht, 
wurde angenommen^ dass diese Geschwulst von der Steise- 
drüse (LuscJikaj au&gehe, obwohl der be.süuiiulc Nachweis 
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dMkr feblL In unserem Falle spricht der ganze Sitz der 
C e s c h w u lst entschieden auch für den Zusammenhang mit jener 

fVwsp, gleichwohl isl v'm Hi wHs dafür nicht zu führen; nach 
der Sleisadrüse zu suchen, deren VoHiandensein ein Gegen- 
beweis 9em Wörde, war nicht möglich, da die Geschwulst 
erst nach der Herausoahme des Mastdarroes gefunden wurde, 
hwieweit jene Commnnication mit dem Mastdarme dagegen 
spricht, tlass wn es hier mit einer Degeueralioii der Steiss- 
dribe zu tbun haben, möchle schwer zu entscheiden sein. 

Herr Winckel gab die Ivraiikengeschichte eiuer 

Bauchhöhlenschwangerschaft. 

Frau Mathilde Schwarz geb. Steffen, 24 Jahre alt, 
war als Kind stets gesund. Ihr Vater lebt noch: die Mutter 
desselben soll an Geisteskrankheit gelitten haben. Ihre eigene 
Mutter starb im Wochenbette. Seit dem 14 Lebensjahre 
meist unn^t liiiässig menstmirt und viel an Fluor albus leidend 
wurde Frau 8. nach nornialrrn Vn laiile ihrer ersten Schwanger- 
schaft, .14 Tage nach ihier Verhenathung, im März 1859 
leicht von einem lebenden Knaben entbunden. Damals war 
sie so kräftig und gesund, dass sie das Bett schon am dritten 
Tage nach der Entbindung wieder Terliess. Sie sSugte diesen 
Knaben vier Monate lang und diente dann noch sieben Monate 
als Antme. 

Da sie sich aber am £nde derselben von iSeuem schwanger 
Nlfalte, gab sie die Ammenstelle auf und reiste zu ihren 
Ehern aufs Land. Hier soll sie im vierten Monate der 
zweiten Schwangerschaft ahortirt haben, nachdem sie vergebens 
versucht, vor den Eltein ihren Zustand /u verberg<'n. Bald 
nach dem Abortus, als sie bereits ausser Bett war, trat eine 
Outerieibsentzttndung mit Anschwellung beider Füsse ein und 
sie bekam wiederholt Blutegel und SchrApfköpfe auf die rechte 
Seile des ütttfdeibes. Sie erholte sich jedoch ganz vollständig 
und kehrt»* Endr Juli 1861 zu ihrem Manne hierher zurück. 

Im Juni, Juli und August war sie nach Aussage einer 
Pireundin sehr blähend, munter und lebenslustig; ihre Ehe 
«IT sehr gificklich. In dieser Zeit — Genaueres konnte 
flidit armhtelt werden — soll die Menstruation ein Mal m 



Digitized bv Google 



I. Verhandlnngen der GesellschRft 



gewöliiiiicher Weise eingetreten, daou aber im Seplerobör 
oder October ganz ausgeblieben sein, so dass sie glaubta, 
wieder schwanger zu sein. 

Am 20. October NacbnüUags, bis dahin noch gans wohl, 
bekam sie plötziidi starkes Erbrechen und lebhafte Leib- 
schmerzen, ohne Pliititligang aus den Genitalien. Sie halte 
am Tage vurher sich beim Waschen sehr angestrengt. Durch 
warme Umschläge auf den Leib liessen die Schmerzen nach; 
doch kränkelte sie seitdem noch ^fter. 

Anfangs December bekam sie einen noch stärkeren Anfall 
von Erbrechen und Leibschmerzen. Auch dies Mal ging kein 
Blut aus der Scheide ah. Durch den herbcigehoUen Arzt 
wurden ihr Blutegel und wanne Umschläge verordnet, worauf 
wiederum Besserung eintrat, sie lag aber mehrere Tag im 
Bette. Bald nach dieser Erkrankung zu Ende des Jahres 1861 
verlor sie einige Male heim Gehen auf der Strasse so viel 
BluL aus den (jeschlechtslheilen, dass si<* fiuei' Freundin die 
Vermutbung aussprach, von Neuem abortirt zu haben; allein 
kurze Zeil später fühlte sie die erste Kindsbewegung, die ihr 
lebhafte Schmerzen verursachle. Seitdem begann eine lange 
Kelle von Leiden für sie. Die erwähnten Leibsehmerzen 
kehrten häuGger wieder, dit' Kiiidbbewcguiigen wurden starker 
und so schmerzhaft, dass '^ie zuweilen aufschrie und liiren 
Mann hat, sich selbst durch das Gefühl zu überzeugen, wie 
stark die Frucht sich rühre. Sie empfand öfter Schwindel, 
das Treppensteigen raeist sehr mühsam, da eine starke Kurz- 
athmigkeit sich einstellte. Sie erbrach noch öfter; war meist 
verstimmt und eigensinnig und zeil\vei^<> su mall und hinf^Dig, 
dass sie immer zu sterben wünschte. Der Stnhl war regel- 
mässig, der Appetit noch ziemlich gut, doch wurden die 
Leihschmerzen jedes Mal viel stärker, wenn sie feste Speisen 
genossen hatte. Gegen Ende des Winters begann sie öfter 
am Tage und in d«T Nacht zu frösteln. iMe lilutung aus den 
Genitalien kehrte noch zwei bis drei Mal wieder; endlich sah 
sie sich denn Anfangs April 1862 genötbigl, fortwährend das 
Bett zu hüten, und als sie auch da noch keine wesentliche 
Besserung spürte, d^r Frost — besonders im Mal ein Mal 
sehr stark und Anlaufs Juni von Beuern eine Genitalblutung 
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lieft dufldltfln, ooiMulttrte sie von Neuem emen Ant, der sie 
m 1& J«ii iL J. der BnlbindttogsanslAll xuwies. 

F[ ;ui S. war von mitüprer Grösse, brflnelt» mit gräcilem 
Knochenbau, schwacher Miiskulaliir, /)»'inli(h mager und 
Mäai&cli.. Der war stark ausgeüeboi; der Nabel quer- 
msogen, gmbtg; iu der Regio bypogastrica einige Striae 
grwidanini. Vom Möns Veneris zeigte sich m der Mittellinie 
eio deutiiclKT Pigmenlslreif; iWe Wölbung des Leibes war 
ziemiich 'j;ln( liiii;issig. Die Pai|»aliu!i des Abdomen schien 
«ebr schnierzhaU ; trotz alles Zuredens hpaunte »ie die Baueli« 
■wskelfi bei jeder Berdbrung so stark, dass .die deu Leib 
ausdehnende Geschwulst ihrer Gestalt und Grösse nach gar 
nicht genau abgegrenzt werden konnte; Fötalherzt^e waren 
airgendwo zu hören, ebensowenig Uleringeräiisrb. Die .ujsseren 
Ctenitalieu boten nichls Abnormes, — der Scbeideiieingaiig war 
«wa» eng, die Sclufide schlüpfrig, glatt, — der Scheidenlheil 
stand hoch, war Vi Zoll lang, der Muttermund war gedflhet, 
so dass man ungefähr V2 Z<>11 eindringen konnte, und 
fs schien, als wenn man hier in ein schwammiges Gewebe 
dringe, welches bei Berührung stärker blutete, sonst war der 
Bitttabgaog nur mtssig. — Hinter diesem Gewebe und durch 



ttblen, die sich scheinbar etwas in die Höhle beben liess. — 

Oas Beeken war nuj m.il. — Die Rrnsfe zirmlich gut entwickelt, 
der Warzenbof dunkel ])iyu.entirt, frei von Montgo7nery' &c\i&i 
Dräseo* Auf Druck entleerte sich etwas gelbe Milch aus 
den Warzen. 

Frau 8. klagte fiber Kreuz - und Leibsohmerzen. — Die 
Haut war UucUen und blass, ihre Temperatur beträchtlich 
erhöhl. Die Zunge war rein, der Appetit gering, der Durst 
stark, — der Stuhl retardirt — Lungen und Herz waren 
vollständig gesund. Leber und Milz, soweit sie durch Per- 
cossion zu bestimmen, auch nicht imgewöhnlich TergrösserL 

Da weder Fölallierziünc zu hören, noch Kindeslheile 
irgendwo mit Sicherheil durcbziifülil''n waren und die Frau 
nur sehr unToUständige anamnesiische Angaben raadite, so 
konnte nur mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Schwangerschaft 
gtscUomn werden. Es war aber anzunehmen, dass der 
Fötus abgestorben sei. 




grosse harte Geschwulst zu 
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Die biuluiig sehr bald nach und es zeigte i^idi nur 
noch ein üfielriechender rabmgelber Ausfluss. Der NiiUerniuiid 
blieb Qocb einige Tage geöflhet, scMofls sich dann aber 
allmälig. Die Scbmerzen im Leibe, namenllfeb rechte neben 
dem Nabel milderten sich bei forldau»'rndein Gehranche 
teraperirler SN asserumschlSge. Nur (l.mn und wann empfand 
sie ein leises Frösteln mit geringen Kreuz - und I.eibscbmerzeo. 
Der sehr geringe Appetit schien sich bei der Anwembing fon 
EUx. Aurantior. composit etwa« 20 bcsaem; gegen die Ob* 
stmction wurden Clysmata mit Erfolg gebrancbt. Anfallend, 
hlieh stets die starke psfychische Depression der Patientin und 
der leidende bleiche Gesiehtsausdruck. Meist ganz ruhig auf 
dem Rücken Jiegend oft Tage lang, fast ohne ein Wort zu 
Spreeben, zeigte sie immer Neigung zu weinen und schien 
auf Nichts in ihrer Umgebung zu achten. 

Die täglii Ii zwei Mal vorgenommene llntersuchniiL; iriil 
dem Thennouieler zeigte denn auch bald das Vorhandenseni 
eines heclischen Fiebers, welches sehr deutlich ausgesprochen 
war. Zum Beweise hierfär mögen hier kurz die Temperatur- 
werthe von den ersten zwei Wochen Ihres AufenthaHs in der 
Entbindungsanstalt Platz finden. 
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Während — wie hieraus eiiu-llt — gewöhnlich Morgans 
(üe Tenipfpatur d^r nonnalen sieb fast nälierlc, sie kaum 
um einige ZehnteJ öberschriU, war sie Abends meist un- 
gewAbnUch boeb und seit dem 26. Joni sogar immer Ober 
40^ C. so dass die IHlTerenz swischen Morgen und Abend 
iuvveilen (28. 3U.) fast 2^ C. betrug. Diese Fehri.s heclica 
ging periodenweise sogar in eine Febris cuntiiiua über vom 
24.-201, 2&, 27., 28.. 29., und erst wenn diese einige 
Tage bestanden, zeigte sich Morgens wieder eine der normalen 
sehr nabo Temperatur. 

Um die Milte des Monab Juli war die Kranke Morgens 
einige Male su viel krät'liger, da^ä sw aus freien Slücken das 
Bett verliess und kleine Gänge in der Stube machte. Allein 
gar bald trat wieder ein starker Frost mit lebhafter Fieber- 
eiacerbalioD ein, welche sie von Neuem in*s Bett trieb. 
Aasser ihrem weioerHchen Wesen , welches alle Untersnclmngen 
und Fragen sehr erbcliwerle, liel Anfangs August intch die 
Sefaitsucht aul*, wieder nach Hause zu koaiuien. Sie zwang 
sieh nochmals tun Aufstehen, musste aber bald wieder davon 
ablassen, da beide FAsse nicht unerheblich anschwollen. Dabei 
«ar die Dinrese gering, der Urin hell, klar nnd nicht eiweiss- 
baliig. Dieses Oedeni verlor sich iniinh b.ild wieder bei 
ruhiger Lage, doch machte die Nacies, da die Kranke last gar 
aiebCs als Waaser zu sich nahm, sehr sichtliche Fortichritte, 
hswiscben hatte sich in dem oben geschilderten Status praesens 
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kaum irgeiul etwas geändert. Noch iimiirr war kein Kindes- 
Uieil durchzufühlen, noch immer der Scheideolheü Vs — 1 Zofl 
lang und etwas Fluor albus vorhanden, — aber die Ver- 
mulhung, dass der gewiss vorhandene Fötus nicht in utero 
sei, wurd»' mehr und luehr zur Gewisslieit. — Am 22. August 
trat in der Mittagsstunde, nachdem Patientin in den letzten 
Tagen besonders still, verschlossen und ängsüich gewesen, 
pitollch eine Art „Wein krampt** ohne jede Veranlassung 
hei ihr auf, der, als ich hinzukam, iir einen Krampf der 
Digastrici, Geiliohyoidei , Genio^h>^-si und Ilyoglossi üherging, 
so dass sie aut einmal die Zun<j;e iierausstrecktc, deren stark 
sittemde Spitze sich ziemlich fest an das Kinn anlegte. Sobald 
der Krampf nachgelassen hatte und der Mund geschlossen 
war, genrtgle eine Benlhrung der genannten Muskeln, diesen 
Spasmus viin iN»Mirni Ihm vorzurufen. Gefragt, wesh.dh sie die 
Zunge herausstrecke, gab sie an — sie müsse das. — £iiie 
Dosis Tinct. thehaica verschaflle ihr Ruhe und Schiaf. 

Von dieser Zeit an trat mehr und mehr eüie psychische 
Erkrankung zu Tage, — sie starrte stets angstvoll den sie 
Besuclif'iiden an, gab auf Fragen j^nr keine oder sehr leise 
Antwort; weigerte sich namentlich Arznei zu neiimeu, genuss 
gar keine Speisen und verschmähte znwellen auch das Wasser. 
Einige Male äusserte sie sogar den Verdacht, dass man 
dasselbe vergiftet habe. Kurz, man sah, dass sie unter dem 
Eitidtucke der mannichfaltigsten lliillucinatioui-n stand. So 
erhob sie sich zuweilen leise, grilf nadi ihren Kleidern , um 
sich zu entlemen und sagte, die anderen Frauen wünschten, 
dass sie ginge, da ihre Zeit längst vorbei sei. In dieser 
Zeit stieg das Fieber ausserordentlich und war Ende August 
eine Febris continuu mit sehr geritigen Remissionen. Jetzt 
trat auch — zuerst seil ihrer Ankuntl in der Anstalt — 
galliges Erbrechen -ein und vermehrte den rasch zunehmenden 
Collapsus. Mit Händen und Deinen sträubte sie sich vor 
jeder Untersuchung, sebrie oft schon, wenn man sie kaum 
anniliite, und erst aJ» diese Zeit der höchsten Aufregung 
vorüber — gegen den 27. — 28. August ~ war eine genauere 
Feststellung der längst gestellten Diagnose möglich. Die Ab* 
magerung war sehr vorangeschritlen, die intercoslalriume 
sehr verlieft, die Brftste klein, welk geworden, enthielten 
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kpino Spur von Colostrum nielir. Der l.ril* uar etwns nnch- 
giebigef, die Ausitetiiiutig desi^elbeu war auf der rcciileu Seite 
Mur als auf der lioken, und ttoler dem rechten Rippen* 
raode liess sich nun ein Tumor, der sich fräher schon durch 
tflrkere Resistenz dieser Stelle zu erkennen gab, als ttber 
mannsfaustgrosse , runde, harte Gcscliwiilsl ;)l)gn'nz(ni ^ welche 
in eine scluiiale Partiue überseht, die gauiS rfclils vom Njibel ^ 
Üegi und etwas über diesem einen kleinen Ausläufer zu haben 
MheinL Bei Vorsichtiger Palpatiou fühlte man entlang des 
gmzen Tumors ein ziemlich starkes empiiysematöses Rnistem. 
Zu beiden Seiten von dem Tumor Wcir der Percussionslon 
Ml iy»4jaiuüscli. Diese fuiilbaren Theile sind bei Veränderung 
der Lage nicht immer auf derselben Stelle. Patientin liegt 
meisl haib auf dem Rücken, halb auf der rechten Seite und 
kann wegen spannender Schmerzen nicht immer auf der linken 
Seite liegen. Die Scbmerzlianigkeit des Abdomen hat sonst 
etwas nachgeinssen uml Lm i Hi iick auf dasselbe treleii auch 
weder (Jebelkeit noch Erbrechen auf. Die äusseren Geuilalien 
änd blass und welk, der Scheideneingang noch enge, der 
Scbeidentheil hoch, Vs Zoll lang; der Muttermund geschlossen; 
die Sonde dringt ziemlich leicht gerade bis an ihren Knopf 
10 den Uterus ein und zeigt eiitrernt eine Spur raliuiij^eii 
Scbleuiieh. Der Uterus ist aho niciil mehr verlängert; der 
Aosfiuss hat fast ganz aufgehört. Durch das Scheidengewölbe 
ist überall bin ein ziemlich resistenter Tumor zu fühlen. 
Derselbe ist auch im Rectum fühlbar» ohne dass man ihn 
hier genau vom l Irrus al)«irenzen kOunle. 

Die Diagnose einer sugcuannten primären Bnnch- 
scbw angerschaft war uoter diesen Verhältnissen und nach 
VenroUständigung der Anamnese durch den Mann der Frau 
ond eine Freundin derselben nicht mehr zweifelhaft Der grosse 
innde und harte Tumor unter dem rechten Hypochondrium 
musste der Kopf des Kindes sein, der llmkcii von rechts 
nach links uuter dem Nabel liegen und links eine Extremität 
za fühlen sein. Zugleich liess sich aber mit hoher Wabr^ 
ttbeinlicbkeit auf eine Abscedirung des Frucbtsackes aus dem 
eootinuirlichen sehr intensi?em Fieber fichliessen. 

Bei dem enormen Kräfte verfall konnte es sich mrr noch 
um Beförderung der Euthanasie handeln; Tincluia thebaica 
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gab ihr meist noch etnigv Ruhe. Das Erbrechen peinigle 
sie noch 5fler, doch schien seit Ende August das SentH^riom 

wiefler ♦•(was freier zu worden. Durch di«» ihwh aui das 
Ahduuieii ^eie^le H:iud lülille man die Puisaliuueii der Aorta 
abdominalis sehr stark, woraus anzunehmen , dass der Frucbt- 
sack an einzelnen Stellen direct bis auf die Wirbelsäule sich 
erstreckte. Am 9. September trat nach starkem Erbrechen 
* nochmals der oben besdiriebene Krampf der Mm. digasii'ici und 
GtMiiulivoiditi etc. rin , war jedoch von Ivui icei Üüuct. Wasser 
und daiH) und wann ein Bisst'ii von einem Zwieback war ilirc 
einzige MaluuDg. Der grösste Umfang des Leibes betrug jetzt 
72 Centimeter. Der retardirte Stuhl wurde durch Glysmata 
erzielt. Die Faeces sahen blass, lehmig aus, waren brtekelig 
und sehr übelriechend. 

Das Erbrechen kehrte von nun an la^liih wieder, die 
Mattigkeit sUeg, Leibschmerz, war nicht vorhanden, — immer 
behielt sie halb nach mhts gewandt die Rückenlage bei; 
klagte zuweilen über Rückenschmerzen zwischen den Schulter* 
blättern und über Kreuzschmerzen, die von einein begiurnndeii 
Decubitus herrührten. Am 14. stellten ^^R:h irbhaite Seileo- 
stiche ein, sie war sehr unruhig, Hng Nnchmiltags an zu 
firösieln, entleerte den Urin unter sich. Die Hauttemperatnr 
sehr hoch, sank am 15. September Morgens beträchtlich und 
bei peinigender Neigung zum Erbrechen und ziemlich leb- 
haften Leibschmerzen trat am 15. September tHua profuse 
Eiterausleerung per rectum ein; hierauf rascher Verfall, so 
dass sie bereits am 17. September Morgens 3 Uhr ^tarb. 

Die am 17. September Nachmittags 4 Uhr von Herrn 
Dr. V, Hecklinghausm gütigst angestellte Sectio» ergab 
Folgendes: 

Aeuss»Msi starke Abmagerung, sehr trockene Haut mit 
starker Lpidermisabschuppung. Leichte SchwaagerschafUuarbeu 
am Bauche. An beiden Unterschenkeln, namentlich am rechten, 
sind zahlreiche dunkelblaue Ecchyroosen in der Haut, von 
denen einzeln«» mit ganz kleinen weisslichen BtSschnn bedeckt 
smd. lMi> liaucbdecken sind nur in der Gegend des ISabels 
vorgetnebtin. 

iNacb Durchschneidung der sehr dünnen, ganz leicht grau 
gefärbten Bauchdecken zeigt sich, dass das Netz mit den- 
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•dben in seiner gaiiKeii Ausdehnimg Terwacbseii ist; rechts 

Mild dir Verwaclisiiiij^en hesuiulrrs derl», iiulessi'ii lassen sie 
;acU auch hier noch treu neu. NeU und Perilonüuiu zeigen 
eine, stark schieferige Färbung. In der hnkeu Seile ist das 
Neti in lienüich grosser Ausdehnung dofect; vom linken 
Hypoefaondrium her schieben sich einielne DAnDdannscblingen 
TOT. Dareh den Defect im NeUe drin^'l eine schmutzig grau 
Mterit;r niil einzrlnen schwärziicheo FeUeu unleriuischle 
Flü:>higkpil her\(ir. 

Weiterhin lindet sich, dass von dem Melze last gans 
bedeckt ein Fötus vorhanden ist, welcher eine Höhle ein* 
niount. die von rechts und oben nach der Unken Possa Uiaca 
heruiilrr.slei^l , jedoch so, dass sie aiith m der rechten Seite 
die Fossa iJiaca erreicht. iNach links und oben grenzen au 
diese Höhle unniittelhar die DünndannsciiJingeu, welche indess 
durch dünne schiefenge« ziemlich derbe Massen mit einander 
verbunden sind. Nach oben erreicht sie fast die Leber, nach 
rechts uud aussen wird sie von dem Col. ascend. begrenzt 
und bedeckt n«*icli hinten oben die rechte Niere. Nach 
hinten unten liegt diese UühJe unmittebar an die 
Wirbelsäule, und zwar entsprechend den beiden letzten 
Lendenwirbeln. Die Innenfdche der Höhle zeigt überall 
«inen grau gefärbten stark fetzigen Belag. Ihre Wand 
%^ird meint durch derbe peritonilische Schwarten geliildet, 
weiciie fest mit den austosi>eudeü Theilen der Bauciihöhle 
verwachsen äod, jedoch lässt sie sich stellenweise, namentlich 
in der Fossa iliaca und an der hinteren Fläche des Netzes 
ab .eine sethststSndige Membran abirennen. Fettlropfchen, 
weiche an der vorderen Flüche (U's Netzes nocli deiithch 
vkahi zunehmen sind, sind an der hintereu nicht mehr zu 
erkennen. 

im iiffttode dieses Sackes, am Eingänge des kleinen 
Beckens liegt eine stark fetzige Masse, nirgends mit den 

Kugeweiden verwachsen. Zu dieser geht der namentlich in 
seinen unteren rh' iieii sehr brüchige, schmutzig graue Nabel- 
itrang. An dieser Masse lässt sich selir deuliicb erkennen: 
1) eine imiere ziembch glatte den Eihäuten entsprechende 
McMibraii, 2} eine sehr brüchige, filzige Masse, welche 
fSeobar als stark maoerirte Placeola aufeufassen ist« In 
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letzterer SubstaDZ sind namentlich die Blotgefalssstflmroe noefa 

tiemlich erhalten und auf weite Strecken hin hlos^^elegt. 

Nach EiiÜerming dieser Masbeii tritt im kiciiien Beckeji 
eine noch setir rauhe Oberüäche zu Tage mit schwarzUcher 
Farbe und kleinen Leisten. 

Auch von der hinteren Flüche der Blase lässt sich eine 
dicke Membran allerdings nicht ganz continuirlich ablösen, 
welche sich uiiinitlflhar in d'w durch (hi.s Netz ^rhildele 
vordere Wand dea Sack«'> lurlseUt. — Der Fötus liegt 
stark zusammengedruckt der Arl im Sacke, dash der Kopi 
den oberen Ausläufer des Sackes im rechten Hypochondriiun 
einnimmt, dass der Röcken nach rechts und etwas nach vorn 
j^ewendel ist und Steiss und lJnl(*rextreniilälen den unleren Theil 
des Sackes ciniK'hiMcii. lU-r Fötus ist I6V.2'' uiid 11 V2" lang 
und wiegl2V« i»fd. (Kopldurclimesscr 27/, Vf^'\ 4V/, 3"). — 
Seine äusseren Bedeckungen sind namentlich am Kopf sehr 
brflchig und haben sich daselbst auf grössere Strecken 
abgi*iöst Die anderen Theile sind wohl ausgebildet, aber 
durih die Macf lalion welk und teigig .iiizufrrhli?n. Ausserdeo) 
ist, namenlhch an den Extremitäten und am Rückeu 
die Haut leicht emph} semalös. Aus der Schnittfläche 
entleeren sich kleine Luflbläschen, in einem öligen 
Fluidum. Daneben Onden sich im Unterliautfettgewebe einzelne 
weisse hreiige Massen, welche Bröckel eines geronnenen 
Fettes enthalten. — Ih»* Eingewndc der Bauchlioljh' des 
Fülus zeigen eine stark schwärzliche 1* arhc Aus den grossen 
Unterleibsdrüsen entleert ein Einschnitt sehr weiiig schwärz- 
iKhe Flüssigkeit. Ausserdem siebt man in ihnen elienso wit* 
in den Lungen und im Herafleische intensiv gelb weisse, 
glänzende Punkte, di«» sich zu siellenueiso ver- 
ästelten Figuren vereinigen; am zahlreichsten sind sie 
in der Leber. Sie zeigen einen schillernden, etwas fettigen 
Glanz; die gleich hemacli angestellte mikroskopische linter- 
suchung wies nach, dass sie aus grossen Klumpen von 
körnigem Fett, bisweilen tlössigen Fetltropfen und sehr 
schüneu, oft nadehoniiig kryslaUiuischeii Abscheidungeu von 
Hämatoidin bestanden. 

Auch die Eingeweide der Brusthöhle zeigen eine 
schwärzliche ßeochaffenheit, namentlich die Pleura pulmooalis 
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cottaliB, die «iicli mit eiiwiD sdiwäraKcfaeQ FMan 
Meekt wud* — Das Hon, aebr scbhiff, entbilt wenig 
•diwinfielie FHtamglieit, ist sonst regdmissig gebddet Dsid» 

Lungen ebenfalls norinal, gaiu luftleer, lassen aus ihrer 
Schnittfläche etwas schwärzliche Flüssigkeit austreten. 

Die scbrnntsig graue Flüssigkeit im Fötalsaeke tonig 
iai Ganen liAciistens 8 Uoien. 

Beide Lungen der Matter sind in den hinteren 
unteren Theileii etwas adliärent. Im Herzbeutel klare gelbe 
Flüssigkeit. Das Herz ist massig gross, ziemlicli schlafT. 
Die Klappen simI normal, nur am Milrali;»raDde kleine Ver- 
ickongen* Des Hersfleiseh bat eine etwas gelbliche« sehr 
Masse Farbe. Das Blat ist dflnnllAssig, mit geringen q>eck- 
liiatigen Abscheidungen. In den hmteren Theifen beider Langen 
sUikes Uedem, niässi^tr Lnfl- ninl (?liil!^<'l)alt. Die oberen 
Tbeüe stark anami&cb uud pigmeaUos. Festere Adhäsionen 
a i rg en dw o. Die Bronchien eng, ihre Schleimhaut blass, die 
Wand derselben nemlich dick. In den Lungenarterien nicbts 
BssondeFes« 

In der Bauchhöhle ist die Milz etwas vergrössert, 
6 Zoll laug, schlaff, ziemlich brüchig. Aut der Schnittfläche 
zahlreiche Follikel von etwas weisser Farbe. Diese sind 
gegen die Umgebung etwas abgegrenst Die Pulpa bat eine 
sehr glatte Scfanittfliebe, eine eigenthfimüch kalTeebraone 
Farbe, ausserdem ist sie sehr feucht. 

Die linke Niere ist massig gross, ausserordentlich 
derb und blass. Die Kapsel trennt sich leicht von der 
glatten Oberfläche; auf der Scbnittfldche dieselbe BiAsse. Eine 
THibang ist in der Rinde nicht vorhanden. Rechts ist der 
Ureter leicht düatirt Hier ist die Niere etwas kleiner, 
zeigt aber sonst dieselbe ßorlinfTenheit wie links und ist hier 
Doch eine geringe Erweiterung des Nierenbeckens zu 
bemerken. Im Magen ist eine geringe Quantität gelblicher 
MssigkeiL Die Leber Ist durch einselne strangfftrmige 
Adhäsionen mit dem Zwerdifell verbunden. Die untere» Fläche 
ist an einer kleinen Stelle nahe dem Rande und zwar bis 
zur Umbiegung des vorderen in den rechten Seitenrand von 
dem Fdtalsacke erreicht. An dieser Stelle lässt sich von dem 

«•MttMto.tO^bttrtik. 1S68. Bd.ZXI., Bn.1. s 
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RaudlMliUierzuge der Leber mit ciiitgei* ScbvvierigkeU ejoe 
besondere Menbran abtrennen. Der Pentonäai&bentug 
z|jg| aladaoB eine schiefi^rige üherfläche und beträcIitUclie 
Verdickung. Die Scbniltfldche der Leber zeigt starke 

Anämie. Das Gewebe ist durchsclieinend, die Consisteiiz des 
ganzeu UigaDö ziemlich gross. Auch von den Ouiiudtu ni- 
scblingen, welcbe von links und oben den Sack des Fölu» 
abgrenzen, ttsst aicb in einaelnen Fetzen eine dänne 
Membran abtrennen, unter welcher die Serosa eine starke 
schielerige Fai'be zeigL Ebenso kann man eine sdiieCerige 
Mend)raii vuu der vorderen Fläelie iler Wirlielsäule sowie von 
dem Peritottäalüberzuge der Fossa iliaca siuisUa abkisen, 
jedoch ist an letzterer Stelle die Abtrennung Süsser st 
schwer. Auch hier zeigt das Perltonäum eine stark 
scbieferige Färbung. An derjenigen Stelle der linken Fossa 
iliaca, wo die FölaiiiuJile am hoch s Leu nach oben 
binaufreichle, i&t in dem oberen Tbeile derFlexura 
sigmoidea eine fast secbsergrosse Oeffnung» aus 
welcfaer der gelbe sehr dönne Darminhalt bervordringL Durch 
diese Oe(fnung spannt sich ein Faden, welcher dieselbe in 
einen oberen kleineren und einen unleren grosseren AbscbmU 
scheidet. 

Dii^ Lumbardrusen sind ziemlich stark schiefeng und 
etwas veigrössert. Die Harnblase, zienilkh gross, enthält 
einen braunen, leicht trüben Crin, ihre Schleimhaut ist mi* 

verändert. Im Keclum ist eine ziemlich reichliche, dünne, 
braui^icbe Flüssigkeit. Der obere i'heil des Rectum zeigt 
dabei ew sehr starke Dilatation, dieselbe erstreckt sich auch 
dber ^en imtefen Theil der Fle&ur. Die Schleimhaut dieser 
Theile zeigt eine ziemlich starke Röthung; entsprechend der 
^)iiata(ioii kleine hämorrhai^isclH' Heerde, rd)ri};ens ist die 
Schleimhaut des Ueclum glatt und ziemlich stark grau getärbt. 

Eutspirecbend der erwähnten Perforation im S ronia- 
num leigt sich ^ fast thakrgrossei' Defect der Schleimhaut 
mit s^ unregelmässigen, flachen, zum Theil abgelösten 
Rändern. Der Grund lässl die Muscularis zu Tage treten, 
sie ist ziemlich glatt uud elwaö sckieterig. In dieser l Icenaüon 
der Mucosn Submucosa liegt der äussere Defect e\centrii»cht 
so dass nacb unten die Ränder beider sich unmittelbar decken« 
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Die Scheide isl im mlssig wdt, aeBiIich stark gefleckt. 
Ate OrifidiKD exlerniiin ist fldir stori whieferig, liiMet eine 
iingsspalte mit mehreren NebolBseieni. Der CIteruB ist 

Biissig gross, die Länge seines (kTvicalkanals beträgt % Zoll, 
tiic tlrr ulnigen üterushöhlo 1^/^ Zoll, die l»icke der Wand 
gegen V2 Geiusse derselben sind stark geschlängelt 

nid in dco insseren Sdiicbten ziemücb weit Die ütenis- 
sddeimluiiit ist blass, glstt, nur gant spSrUclie Gefliss- 
mnllicatiaiieD schimineni dureb. Die Drögen sind ziemlich 
gross. An der hinteren Wand beliiulet sicli etwa V2 Zoll 
ober dem ürilicium interniini eine kleine tiefe Grube, deren 
fimid starli geröthet ist 

Die rechte Tuba verliaft inneriialb der Wand 
des Sacites, ivelebe sieh von der rechten Fossa iliaea her 
abtrenn<»n lässt, uml zwar grössleuilieiis in den äusseren 
Sciiichten derselben; dagegen mit ihrem abdominellen 
Tbeile an der inneren Seite. Sie mundet alsdann frei in 
dcD Sack hinein in der Nihe der oben erwähnten 
mit Leisten bedeckten Theile. Dieser abdominelle Theil 
aeigt eine ziemlich starke Erweiterung, er enthält 
cini» ähnliche schmutzig grane puriforme Flüssig- 
keit, wie sich innerhalb des erwähnten Sackes vorfand. Der 
ibrige Theil der Tube zeigt dagegen normale Beschaffenheit 
Der rechte Eierstock zfemlicfa gross, derb, liegt, tob der 
Wand des Sackes bedeckt, ganz in der Nähe des Utems 
imd enthält ein etwa eri>8engrosses schieferiges Corpus. 
Lmkerseits ist von dem Douglass^Ucn Haume noch etwas 
erhalten, allerdings ziehen sich durch denselben einige zer- 
reissliche mcnbrandse Strängo . hindurch , welche sich auch 
über die OberflScbe des linken Eierstocks hinspannen; 
dieser ist kleiner als der rechte, ziemlich derb, enthält 
mehrere Corpora nigra. Mit ihm ist die linke Tuba durch 
einzelne Adhäsionen verbunden. Dieselbe zeigt in ihrer ganzen 
Aasdehaong nor eme geringe Weite, aber auch an ihr hat 
der abdomineile Theil eine stark sdueferige fatnenHiche. Die 
Pindirien sind etwas klein, doch wohl erhalten; eine Oeffnung 
iij üihvn iiibüi M('h jlmIocIi \i\v\\\ IjNNcisen. Auch die vordere 
Fläche des linken JLigam. ki. ist mit der Beckenwand last 
in ihrer gSBsen Ansdehmmg Terwachsen. Der obere Thed 

2* 
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des Uterus ist durch die Wand (l«»s »Sackes an dus Kot tum 
unmiitelbai* augeheftei und dadurch der erliaiteoe Tiieii des 
JDotij^tot'Bcbea RattüMs, ebenso die linke Tuba und der linke 
Eierstock Tollatiodig von der FdtaJhdble ab^espannl. 

Die Schwarten, welche die Wand des FMaisackes bef> 
stellten, hegtanden mikroskopisch hiis (mihmii theils älteren, 
tbeilä jüngeren Bmdegewebe; von Zügen muskulöser 
Elemenle liess sieb nicbts wahmehroen. 

Durch diese Section wurde also die frOher geslellle 
Diagnose in jeder Beziehung bestitigL Die Hauptpunkte, auf 
welche sich dieselbe slnlzte, sii.'d kurz i'olgende: 

Zunächst war es das Veriialten des ScheidenLheils, 
welches zur Annahme einer Extrauteriuschwangerschafll Ver> 
anlassung gab. Namentlich der Uaistand, daas der bei dar 
Aokontt tiemlicb weit gefifibete Muttermund in kurzer Zeil 
sich vollkommen wieder schioss, dass der bis dahin nur 
V2 Zoll lange Sclieideiiüieil noch langer und schlanker zu 
werden schieu und seitdem in mehreren Wochen gar keiue 
Ver«taidemng mehr durchmachte. 

Zu der specieUen Diagnose ein^r Bauch ach wangersoliaft . 
brachte uns darauf besonders der Verlauf und die Dauer 
der Seh wangers ehalt. Iti Helrefl' des ersteren wissen wir 
durch Heckers ^) mühsame Arbeit, dass die Tubarsch wanger* 
schatten fast ausnahmslos durch Ruptur und innere 
Blutung (von 48 Fallen 40 innerhalb 48 Standen) enden« 
daas dbmso <fie Interstitialschwangerschalleo simmtiich einen 
plötzlichen Tod mit sich führten. Die Symptome, die hei 
diesen Ereignissen eiutreleii, sind immer zu gewaltig, als dass 
sie übersehen oder — falls wirklich euie Heilung naeh den- 
selben eingetreten — vergessen werden kdnnten. Dasaelbe gtli 
auch als Regel von den sehr seltenen Ovarialschwangerschaflen. 
Eine stattgehalue Uuplnr oder innere HlnUmg komilen wir 
aber in unserem Falle mil Sicherheit ausschiiessen, da Frau 8. 
von Nichts derart angab, da ferner die öfter eingetretenen 
starken und plötzlichen Leibschmerzen bei Behandlung mit 



1) Heeker, Zur Lehre von der Schwaog^erscbaft aasserhalb 
der Gebärmatlorhöble. Monmtstohrift för GebnrUkoade, Bd. Xfll., 
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wannen ümschlägeu nacliiie^it^ii , ja sogar einmal von d&u 
hw rbc igei iotoi Ante durch Blutegel beseitigt wurden. 

Httk&t liat femer tn Bexug auf die Dauer der 
EitnraterinMliwangersebftfl nachgewieM, daes die Tubar- 
aehwangerschafl gewuljuiic)] schon in den ersten Monaten 
dorch den Tod eodigt. \ou 46 Fällen derart starb das 
betrefSeode [ndiFiduum 

37 Mal schon im enten bis dritten Monate, 
7 Mal im vierten Monate, 
1 Mal im fünften Monate 
iiihI nur ein einziges Mal (Saxtorph) goll eine Tubarsch wanger- 
aclitiO ;iDgeblicb bis zmu normalen Ende der Schwanger- 
scfaaft gediehen sein (?)#^ Ebenso verliefett von 26 Interstitial« 
•diwaafSeradiaftea 19 achon vor dem ffinflen Monate letlial 
«ad dies ist auch der gewöhnliche Ausgang I3r die Ovarial- 
schwangorschafl. — Zwar hat Walter in neuerer Zeil*) 
einen Fall von Ovanaischwangerscbaft mitgetbeilt, bei dem die 
fiÜMUen platzten, das Fruchtwasser sich in das Cavum peri- 
lonaei ergoss, hier resorbirt wurde, während der Fötus, durch 
. den Rias ausgMrelen, im Zusammenhange mit seiner Pboenta 
durch die Nabelschnur, ausserhalb der Fihötüe weiter lebte und 
wobei die Vtaw erst viel später einer acuten Peritonilis erlag; 
allein diese Möglichkeit ist so selten, dass sie diagno.sli&ch 
kMun in Frage kommt* — FAr die grössere Mehrzahl der 
File von Bauchadiwangerachafl ist dagegen oonstatirt, dass 
daa Kind ausgetragen wird {Hücker 1. c), ja in vielen 
Fällen ist sogar eine ahnurin lauge Scfi wangerschat'ts- 
dauer nachgewiesen worden. In unserem Beispiele ist der 
Beginn der Schwangerschaft mit grösster Wahrseheinlichkeä 
aof die erste iÜÜAe dea Monats Octoher zu aetzeUt denn am 
20l Octeber trbt der erste Anfall einer acuten Peritonitis 
auf — bis dahin war Frau ^S^. sehr wohl gewesen — und 
Ende Januar oder Anfang Fdtruar will sie schon die erste 
fündeabewegung gespürt haben. 

Am aichcrslen liesa sich freilich die Dauer der Schwanger^ 
aehalt bestimmen ^ als es nach ErscUaffung der Bauchdecken 



1) Cf. /.. B. Lattey, Med. Tirre«? et Gazette, Sept. 1868. 

S) MoMtuohrift für Q«bartakiiode, Bd. XVUL, B. 3, d. 174. 
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möglich wurde, den Kopf des Fötus zieinlicL genau 
abzugrenzen. Die Grösse derselhen entsprach der eines 
Kindes ?on aclit bis neun Monaten, uid da der Fölus schon 
Anftuig Juni abgestorben sein musste, so war der Termui 
der Gonception bftcbst wabrscheiiiKch Anfang Ootober. Die 
Kopfdurchniesser, die Längte und Euiwickrlung des sp«iter 
herausgenomuieucn Fölus bcsiatigtL'ii diese Annahme voii- 
kommen. Die Dauer der ganzen Schwangerschaft betrug 
daher ungefihr 830 Tage. 

Diese drei Punkte: aämKch das Pehlen aller Er- 
scheinungen von Hu|»lur und innerer Blutung in der 
Anamnese, sodaini die Dauer, besondtis die abnorm lange 
Dauer der Schwangerschati und nauientüeh die Grdsse der 
fftblbaren Kindestheile machten es «nsmöglieh, nach der 
allgemeinen Diagnose ^Extraoterinscbwangerachafl'* — speeiell 
eine Bauchschwangerschafl — anzunehmen. Es ist 
daher der Aui^spriicli iScanzoin's: „dass es ualiieiid dos 
Lebens unmöghch sei, die einzelnen Arten der Extrauterin- 
sehwaDgerachaft tn unterscheiden,** wenigstens insofern lu 
berichtigen, dass sich eine Bauchsohwangerscbaft öfter sicher 
von der Tnbar^, InlerstitiaU und OvarialgraTiditSt abgrenzen iKsst 

Unter den beschriebenen Symptomen sind einige besondei s 
auffallend. Zunächst die sich allmälig ausbildende ^Geistes- 
krankheit**. Patientin hatte iwar eine hereditäre Anlage und 
soll auchvfrfiher oft „eigensinnig und stdrriscb'' gewesen sein; 
allein die Masse der eigentlichen Ilallucinationen zeigte sich 
erst auf der Hobe des conlinuirlichen Fiebers mul liess mit 
diesem etwas nach.- Jede Untersuchung und liebaudiiuig wurde 
durch diese AifectioD sehr erschwerL 

Ob die oben erwSlinten Krfimple der Genioliyofdei, 
Genioglossi, Digastrici und Hyoglossi mit dem psychischen 
Leiden in directem ZusamniniLange standen, oder ob sie mit 
den durch das Austrocknen der Mundhöhle bedingten spastischen 
Dysphagieen in Verbindung zu bringen waren — Hess sich 
schwer entscheiden. Für das erstere schien ihre Aeusserung: 
„ich muss** zu sprechen; fOr letzteres die Zelt ihres Auf- 
tretens. 

In Betretl der Lage eiuer au liaucbschwangersciialt 
leidendeil Frau macht Hohl darauf aufmerksam, dass die 
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Rackenlage immer eine Steigerung der lit seh werden 
?er.inlasse. Unsere Kranke konnte dagegen ohne fte- 
ächwerden auf dem Kücken liegen — der Sack reichte an 
ekiielnen SteUen bis aof die Wirbelsäule io der Regrf 
bml Idi sie aber halb nach der rechten Seite gedreht, in 
welcher die grössere, schwerere Hftlfte des Fftlus 
lag. Sie gab an, 6ass >ie heim Herumdrehen auf die hnke 
Seite in der rechten spannende Schmerzen cmphude, welche, 
da der Fötus in seinem Sacke beweglich war, wohl durtb 
die Zenrnog des mit dem unteren L^errande verwachsenen 
Fhicbtsackes bedingt waren. 

Die Schmerzen, über die Frau -6'. sonst klagte, uaren 
entweder massige Kreuzschnierzen oder Leibschmerzen, wtkiie 
meist rechts neben dem Nabel am stärksten waren. Aber 
ruckweise entstehende, periodisch wiederkehrende, wehen* 
at iige Eo^ifindnngen äusserte sie nie. fiekanntiich will Sohl 
m der Wand des Pfttalsackes bei einer Bauchscbwangerschaft, 
ausser wellenturmigem Bindegewebe, organische Muskelfjisern 
nachgewiesen haben und erklärt die eigenthümlich drängenden, 
periodisch auftretenden Schmerzen bei der liaachschwanger- 
sebali durch eine in Folge jener Muskeln entstehende periodische 
Spannung und ErscMaffung des Sackes. Ein solches Hineim- 
wölben des Sackes in die Vagina vom vorderen Scheiden^ 
gewuibc koinile ich auch eimnal bei der Liiiiri suciiung 
wahrnehmen; allein das dauerte nur kurze Zeit und war 
hlosB durch das Schreien der Patientin bewirkt. SobaM 
sie sieh berofaigle, flachte »ch die fühlbare elastische Ge- 
sdiwidst ab, weldie nicht Ton der Hkse herrAbren konnte, 
da ich kiiiz vorher den Urin mit dem Katheter entleert Ij ide. 
Diese Spannung des Sackes war also offenbar eine incchanisdie, 
durch Zwerchfell- und Baucbmuskeldruck bedingte. Und die 
mikraskopiscbe Unteraochong der Wand deiraelben muss diese 
jUmahme hekriftigen, da sich keine Muskelfasern in derselben 
auffinden liessen. — Dieselbj bestand vielmehr hauptsächlich 
aus derben peritonitischen Schwarten, zeigt*' an den dicksten 
Steileo fänf- bis sechsfache Schichten übereinander und von 
deren lonenseile hessen sich stellenweise die lerstörten £ihdUfe 
aUtoen* 



Fär die periodis«b aonreteadan Sdunemo hm Btusk^ 
sdiwangerscball, die den Wehen ähniicfa sind, nrass mau also 

in den Fällen, bei denen sieb iceine Muskelfasern in dem 

Fölalsacke finden, in der allmäligpii Ausstossung der Decidua 
durdi den Uterus eine Erklärung surlien. Dies« erfolgt durcb 
öfter auftretende Contractionen der GeblirmuUer, äbnlicb der 
Auatrdbung ?on Blutgerinnaebi oder fon Polypen* Da in 
unserem Falte die hyperlropbisebe Decidua offenbar mit der 
Anfangs Juni auftretenden Blutung schon grobstentheils ent- 
fernt worden war, so konnten .wir derartigie Schmerzen selbst 
nicht mehr l>eobachlen; sie müssen aber wohl vorhanden 
gewesen sein, weil Frau 8, bei ihrer Ankunft glaubte, in der 
Geburt begriffisn xu sein, und der Muttermund allerdings 
so weit geöffnet war, dass man 7^ ^^^^ weit ein- 
dringen konnte. 

Die namentlich rechts vom Nabel bei Druck entstehenden 
lebhaften und Unger dauernden Scbmenen standen oficnbar 
mit einer an dieser Stelle Torbandenen partiellen Perilonilis 
im Zusanmieuhauge. So hinge diese vorhanden waren, blieb 
aucii die Spannung der ßauclulecken. 

Höchst Interessapt war die Wahrnehmung des emphysema- 
tösen Knisterns, welches, sobald die Bauchhaut nachgiebiger 
geworden, bemerkt wurde« Der Ort derselben musste die 
Haut des Fötus sein, da die Bauchwand der Mutter düun 
und hchlall war uiul das knistern an allen biciii bat en Theilen 
des Fötus wahrgenommen wurde. Besondere prognostische 
Schlüsse liessen sich freilich nicht aus demselben sieben. 

Im Uebrigen unterschied sich die Symptomatologie und 
der Befund unseres FaUes durch Nichts von vielen früheren 
veröffentlichten. 

Was ferner die Aetiologie anlangt, so ist diese im 
dNgen Beispiele siemlich klar. Deprimlrende Gemuthsaffede, 
auf welche in neuerer Zeit namentlich Walter (L c) auf- 
merksam gemacht bat, liessen |ich, trotz aller Bemfibungen, 
zur Zeit der Conceptiou keineswegs consiaiiien. Dagegen 
konnte mit Sicberlieit eruirt werden, dass Frau S. nach jenem 
Abortus an einer partiellen Peritonitis erkrankt war, die 
besonders die rechte Seite des Unterleibs betroffen haben 
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BfHile, da ftui oacb Aussage der Schwester an dieser stark 
f riiwiiBfl« mr md dortbin Blutegel gesellt Mam* Da mm 
«dl Airch die SectioB nachgewiesen, daes das befrvclilete 

Beben von rechten Ovarium ausgegangen, so ist es also raebr 
als ^dhr»cIirH)li( h, dass die rechte Tuba in Folge irgend einer 
aacb jener Peritonitis mröckgcbliebetien Adhäsion verhindert 
ivde, daa aus dem Oroo^scbeu Follikel austretende Qvuhmi 
mfanfiagee — cvie Adbislon, welche sie keineawegs hindert«, 
4m racipifta Sperma aof das rechte Ovarinm bimuleiten. 

Da der grössle Theil der rechten Tuba in den hier 
ziemlich dickeu Fütakack euigebetlet und dieser überall mit 
der Nachbarschaft verwachsen war, so liess sich uatfiriich 
■her jene ursprOngiicbe Adhäsion nichts BesUmmles mehr 
miltcln« — Doch ist das Uebereinstimmen des Sitses der 
partiellen PeritoiiiUs uiil der Seile, von der das befruchtete 
Eichen ausging, zu wichtig) uw es in dieser üezieiiuag ausser 
Acht SU lassen; um so mehr, da Hteker gerade solche 
pcrilanilieche Adfaftsionen als Uauptursache der Eitrauterin- 
sehwaDgersobaft henrorgehoben bat. 

Wie in den meisten bis jetzt verölTentlicbteu Fällen von 
Bauchs cbwangerschaR trat aucb in unserem Falle schliesslich 
eine Entleerung des Fruchtsackinhaltes durch den Darm ein* 
Die Natur hatte dadorcfa einen Weg sur Genesung geftffnet — 
aHsm SU spit; nach jener Perforation nahm der KrilleTertall 
so rasdi zu, dass der Tod binnen Kurzem folgte. Zu einer 
activen Behandlung, von der auch die statistischen Nachweise, 
die von i^ecA:er u. A. gemacht wurden , entschieden abralhen, 
lig bei firwignng aUer Momente im Befinden der Frau & 
g«r keine Beiechtigung toe. 



Herr May» scbloss daran 

eine Beobachtung von Extrauterin Schwangerschaft, 

^ er mi Jahre 1B58 lu machen Gelegenheit hatte. Leider 
kennten hier die anatomischen Verhältnisse nicht zur Klarheit 

gelangen, da die Sectiou uicbt zugegeben \MJi<]n. Der Fall 
iü de^baib nur hinsiditücb der £ntwickeluog ttud des Verlaufs 
len frHilfstHtn iateresaef 
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£r beüiflleiiie ä3jäiirige Frau 8. aus J., welche, ki^rper- 
Heb noniial eolwickelt, im 19. labre Torbeiraüiei, daraitf 
2wei Mal« saleUt in ihrem 31. lahre, geboren hatte. Iin 

letzten Wochenbette erkrankte sie an Metritis und Peritonitis. 
Seit dieser Zeil war si»; Iriflrnd. wrdiroiid sie sich bis d;iliin 
der Hegelnii'lssigkeit aller Functionen, überhaupt völliger 
Gesundheit erfreut hatte. Die Menses traten Ton da an 
unregelmSssig alle fiersebn Tage bis drei Wochen ein, waren 
profus und scbmersbaft, datu gesellten sieh Störungen in 
den Dij^fslioiis- Appara!«»n: AppetiÜosigkoit, Ohslruclion, 
Cardiidgieu, Icrner Kopfschmerzen, Verstiimiiung, allgemeine 
Abspannung und Leistungsunfahigkeit. £rst np^m Jahre später 
gebrauehte sie mit Erfolg Seebftder und kehrte ohne Be- 
schwerden nach Hause «urftcfc. Bald darauf fdhlte sie sich 
wieder schwanger. An^chwellnng irnd Ziehen in df*n Brüsten, 
Ztfnahiiir des LribrsrniilcUjg* s , lk*'il<'ii , SisLirung der 

iMf'nses machten iitr dies unzwcitidhatL Dazu gesellten sidi 
alsbald Beschwerden» die sie rn ihren ersten Sdiwangei^ 
Schäften nicht gehabt hatte. Es fonden sich nSmlicfa Krens- 
schmerzen, Strangurie, heftige Schmenen im ganzen Leibe, 
besonders in der i-editen Hrdrif. Im dritten Monate der 
Schwanj;eiöchaft verlor sie im massiger Meliorrhagie und 
nicht lebhaften Schmerzen ein häutiges Gebilde. Sie glaubte, 
ein Abortus sei erfolgt Als aber der Leib beständig an 
Umfang zunahm, wotiei sich in der rechten HSHIe eine vom 
Becken Ih die Bauchhdhie steigende, runde elastische (le* 
schwidst untorscheideii lies«, gewann sie die Ans!( Iii , sie 
habe »ich getäuscht und die Scbwangerscbait nehme ihren 
-Fortgang. Dies wurde ihr zur Gewissheit, als sie im fönflen 
Monate Kindesbewegungen fühlte. Es fiel ihr aber auf, dass 
dieselben schwächer waren, als in den ersten Scbwanger- 
scliaflen, mehr noch, dass sie im siebenten Monate ganz 
aufhörten, und dass bici) vuti da an der Leib nicht mehr 
Tergrösserte, ja sogar vom neunten Monate wieder an Umfang 
abnahm. £s erfolgte weder eine Geburt, noch traten die 
eine bevorstehende Geburt andeutenden Erscheinungen eia 
Die erwähnte Geschwulst in der Regio lÄaca dextra wurde 
alimälig kiemer. Gleichzeitig uiässigteu skh die Deschweideo, 
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uh rn nde a aber niohi vUNg, yidmebr «am {MDbMclir«rdeii| 
Iffmtt- und LaftseluiieneD, CardialgteD, Oliilnielioii, SohmenMi 

im Rectiiju heim Stuhlgänge fast iiiKiusgeselzl vuriiandeii, äiicli 
behielt der I>eib einen belrärbllichen Umfang. Sie colisaltirle 
ieghalb M. im Juni 1868, zwei Jahre nach der ConceptioB» 

Die Untersvchttiig ergab Folgendea: Die DtiidMleckei 
«mo gespaml, die rechte LeibeshilAe stirker aie die Mie. 
in ersterer lag ein länglich runder, elastischer, glatter, heim 
Di u* k wtiiig schnit i /hafler Tumor, der mdi uhen die Nabel- 
faelie eio wenig iiberrai^le, sich nach unten in das kleiue 
itodteo verior. Bei der Unlersiiohuiig durch die Vagina föhUe 
■an das nnlere Segmeiit der Geadmiiiet, welche beifiafig 
6 — 7 Zoll lang und 37^ bis 4^^ Zoll breit war, praH und 
kiigiicht in das Scheidengewölbe hineinragen und die rechte 
Hälfte des kleiuea Beckeos ausfOUeo. Fölustheilc waren durch 
die Wandungen der Geachwuist nicht dttrchfufUüen« Die 
iaaserai Genitalien xeigtett aich schlaff, der Introitoa weit, 
Srhleimbaat der VnWa imd Vagina normal. Die Vaginalportion 
stind nach hinten, von der Ffilirungslinie abweichend, mit 
foituuiuösen aufgelockerteu MuttermundslippeiK Das Unlicium 
cxtemom fand sich als eine naeh hinten geriehlete, geöAiela 
Qoierspaite. Der Dtema war tergröieert, relflifenfftmiig naeh 
fem geneigt, der Geechwnlat dicht anKegend, mid ven dieser 
nach links verdrängt. Durch die Untersuchung per rectum 
Hessen sich (iiese Verhältnisse noch deutlicher ubersehen. 
Iktt Uterussonde drang ieidbt ohne Scbmenenaerreging etwas 
ttier S Zoü in das Gatam uteri. 

Wiewohl sich aas den anamnestischeh Momenten hin«- 
reicbende Anhaltepunkle für du; Aiin.ihine einer Litliopädiuin- 
biJduug ergaben, so waren die Untersuchungsresuitale nicht 
geeignet, dieselbe uittweifelhaft zu machen. Dessenungeachtet 
worde die Diagnose aaf AbdominalschwangerschafH mit Ueheis 
^ng in LithofildiambOdnng gestellt« Die Prognose schien in 
Anbelraclil des hislierigen glücklichen Verlauls ziemlich günstig. 
Die Verordnungen bestanden in gelinden auflösendea Mittehi 
and Soolbädern. 

Als flch die Frau einige Zeit in Berlin aufgehalten hatte, 
wvrde If. au ihr gemfim, weil sie sieh durch su welle Wege 
ausserordentlich augegnifen, dazu den iMagen äberladen halle. 
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JC (and m fkbermd, mit gastrischen Beschwerden, belegter 
Zuiige, KopfithmwT, Appfitidosigkeit, CMielgieii und vei^ 
Mbrtcr ScteersbafUgkeit In der GeschwiilBl, ml hoAe, dm 
dieser Zuetand ein lorAbergebender sein wArde, wae aber 

niclil der Fall war. Vielmehr sleigerle sich das Fieber, und 
mit diesem die übrigeu Ersciieituiiigeii trotz etiergisrher 
antiphJogislisciier Behandlnng au einer heftigen PerilonitiSk 
Die Scimeraeii in Leibe waren aiiasemfdeailicfa heftig, der 
INiral. breanand. MeleorianMia, glAbeBde flttie, Delirien, 
trockne schwinKch belegte Zunge, kleiner sehr frequenter 
Puls, mehrere heftige Schültelfrosle, bei raschem Verldii der 
Kräfte, luachteu jdie Prognose am 13. Tage der iu^krankuag 
sehr uagünstig. Am 14 Tage Irsteu sehr relcbüebe eiterige 
Dianrbten von fiHidem Gerucbe und schniiitaig graugelber 
Farbe ein, die mehrere Mate des Tages erfolgten und einen 
Machlass der Schmerzen zur Folge halten. Einige Tage später 
entleerte sich unter heftigen Sriunerzeii ein Knocluu per 
veOuiu — das rechte Femur eines etwa siebeameoalüchea Föttia. 

Die beiden Tibiae und Fibulae wurden am selben T^ge, 
in den folgenden das andere Femur, Beckentheile und Wirbel 
theils spontan, theils kÜnslKcb per anuro entfernt Die Knoefaen 
halten eine schmutzig grauhräunliche Färbung, waren fast 
i^ier Weicbtbeile , zumeist auch des Perios^tes beraubt, nur 
hier und da hafteten noch einige schmierige, grane Fetzen 
an ihnen. AnOnglieh schien nach diesen Gntleenmgen eme 
Deaeemng» im Befinden der Kranken einmtrelen, indeasen 
währte dies nicht lange. Die Schmerzen steigerten sich als- 
bald Nvir(l< r, li'iuliges Erbrechen «.li ünen Schieinis> und Snigultus 
traten eni, und unter schneller Aboahme der Kräfte erfolgte 
d«r Tod. * . 

if. knApfle an diese Krankengsachiefate folgende kona 
^ikritiscbe Bemerkungen. 

Es lag hier eine Abdominalschwangerschaft vor, die 
zwei Jahre vor dem lode der Mutter ihren Aolang genommen 
hatte, und bei dar sich der Fötus in der rechten Baucfabäift« 
bia lum achten Monate entwickelte, alsdann ohne nachweisbare 
IJraache abstarb. Der Utenis aeigte in den ersten drei Monaten 
eine thatsächhciie Betiieiiigung an dem Proccssc im Abdomen 
4w!ch Deciduabildung. LeUtere wurde zwar im dritten Mooate 
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•fefMüMm, «kIi keiurteo die ifmes irie frAher wiMk*r, 
^ iateM ivar aattirt oodi twei Jabr« apHT «in EMiim der 
SilraBtens8eliwaii||ersciMft auf den Uterus uiiTfirkenRbfir. 

Denn swn unteres Segiiient war aufgelockert uiid stün Volumen 
nicht uitbeuächllich vergrossert Hinsichtlich der Syiupiuuia- 
letofie ist bemerkeiutwerth , dass hier nicht, wie es meist 
wm gtscbelieB pflegt , nach Ablauf der gewöhnlichen Schwanger» 
adiailsaek Weben eintraten, die so hiufig bei Abdominal- 
graviditat eine nahe bevorstehende Geburt vortauschen. Muglich 
ij4 es, dass in unserem Falle iia> fi iihe Absterben des Foins 
wmd die begonnene retrograde Metamorphose desselben Ursachen 
ann {^üehterscheinen dieses fast oonstanten Symptoms abgäbet^ 
•her dessen Enistehnngsweise bekanntlicb noch jetit dis» 
aeolirende Ansichlen herrschen. 

Die ganze Zeit, zunächst bis zum Abstorbeii des Fötus 
und demnach die 17 bis 18 iMonale der Lithopädiumbildung 
verliefeo unter verhiltnissBiiasig gönstigem Betinden der Mutter. 
IMe Maas des Ffttaisackea nahm allmSlig ah, bis wahracheiniidi 
dnr<A inssere schidliche Emfliksse entsflndüche Proeesse m 
der Kyste und von dort in der PeritonSalhßhIe hervorgerufen 
wurden. Fs erlolgle Perlor.aioii do iiei^luiii üihI tlu^ihveise 
Entleerung des flflaeigeu Inhaltes und de9 macerirteo Fötus, 
Srhirtfiknocfaen, IWax und obere fiitremititen deaselbett 
wsRo nichl aosgeslessen, ab der Tod in Pbige ?on PenConilfs 
nnd vfliligtr EnlhrilftmH^ erfolgte. Was das Aaftraten dieser 
Abdomtnalgravidityi angeht, s<» traf sie eine Frau im vierten 
Altersdecenuiunu die zwei Mal vorher geboren, im letzten 
Wochenbette doreb entzündliche Proeesse wahrscheinlich krank- 
hafte Veftedsmngen in den Sexualapparaton nnd vielleichC 
bleibeade Lageverindenrogen der Toben durch Adbiaiomn 
erworben hatte. Neun Jahr concipirte dieselbe nicht. Dies 
sind Facta, die bekanntlich mit Resultaten üiieieiusliinnien, 
wie sie Hecker aus statiiUiscben ZusanimenateUüngen von 
BUftminachwangeff schalten gewonnen. 

IBn ai rlitli ch der Therapie ist «u erwähnen, dass kefai 
tSiinid Mm operalivett BhigreMbu bis snr Erkrankung dnr 
Mutter vorhanden gewesen, und dass später bei der acuten 
eine Operation behufs EuUemung des macerirten 
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FöCus als fieschleuiiigiingsiuomeot £ur den Tod der Mutter 
•ngeMhflB werden, mwste. 



Herr Brandt erzählte die Geschichte eines Abortus mit 
Vorlegung der drei Monate alten Frucht. 



II. 

ITnteriiiehimgen von Abortiveiern aus frfiheren 

Sohwaugerschaftomonateu. 

Von 

Dr. Dohm, 

PrttrfttdOMiii la Kiel. 

« 

(Mit dreiandTtersig Abbildaiigi«n.) 

b Naebetebendem gebe ieh die Bescbreilniiig melirerer 

Abortiveier aus den fnihoren Scliwangerschaflsmonaten, welche 
mir von hesondereni Interesse zu sein schienen. Niehl h«ü 
allen konnte die (jntersucbung eine so angehende sein, als 
kk wtilMoiite, einidne waren mir von befreundeten CoUegen 
SB seitweiBer BennUung OberlaBsen, und erforderten, weil aie 
aaeh im* Demon^ration dienen sollten, besondere Schonung, 
bei andern war wegen stattgeliabter unpassender Pehiuidinag 
die Ermittelung verscliiedener Punkte umnöglich geworden. — 
Sebr büullg gesefaiebt es, dass jOngere Abortiveier gleicb 
Meb ihrem Abgänge in Wemgeist gelegt werden, in der 
Abilcbt, flie besser zu conserviren. Sind aber die EihAute, 
wie es das gewöhnJiche Vorkommen ist, mit Coagulis 
durchsetzt, so wird ihie spätere Untersuchunj; ganz ausser- 
ordentlicb dadurch erschwert, in vielen Fallen unmögbcb. 
Snobt man a» befaandellc Präparate wieder in Wasser auf- 
MWeiobeo, so aerbröckeln oder faulen aie bftufig ciier, als 
dass sie entsprechend der früheren Anordnung eine Zer» 
legung nach dvn einzelnen linUen gestatten. In den aller- 
meisten Fällen ist es gut, jüngere Abortiveier gleich uacli 



im Aiisst omun g io Wmw m J^e» uayi euiige Zeil tbria 
Mfaiwiilwn, am bestm, lie cineiD fl icM a nde p Wasaors&rom 
■k VMieht ausrafletMD, um dk Goagidi in anareiebnMlAr 

Weise forlzuspülen. Ebenso muss die weitere Untersucbuiig, 
wo die GeUilfle zarter üürI, unter Wasser vorfi<'iioininon \v»>nl<'n. 
Wo diese Caiitelon nicht beachtet werden, läuft man sehr 
yda Gebiir, aUe £igeiMlde au AbcraebeB tuid ich habe mebr- 
Uk Gdcgenlieit gehabt« au bcobaebtaiv m Gaagola, al» ohne 
bemerkenswerthen Inhalt, falschlich bei Seite ji^elept waren, 
mir, weil bie uicht eine entsprechende Behandlung erUhren 
hatten* • 

Bcohafhtmig I. 

Abnorme Deciduabildungf U oialülpuDg des 

ChorioDs. 

Daa Prä|iai'at stammt von einer Mehrgebärenden, welche 
im Aüfang Fabmar 11^1 aulelii menalniurte, und am 9» A|Nrä» 
«Ikrend aia mit ümm Kiodera SfMeltet von eiaem BkitabgOTgt 
befaUen wurde, dem vier Tage später ohne besonderen Wehen* 
schmerz der Abgang einer häutigen Masse folgte. Ich unter* 
anehle ükttaa kurz uadi ihrer Ausstossuug. 

IHn erste Beaiobüguug lieaa die iusaera UuUe ak Decidna 
fffheuaea, die Form gab einen gelnuen Abdmek der Uteria» 
höhle wieder, daa G«webe war locker, mit kleinen VevliiAmgei^ 
Uruben iiiul Lticliern dun hsei/L. Oben 2" 2"' (P. M.) breit, 
\eri»rhin;iierl die Haut sich nach abwarlj^, iodeni bu* eine i^nge 
fen '6'" eiTeichL An der dem Orificium eitemum ent;* 
^NrechendiB Stelle ündet «ioh . eine Oeilnung, «elahe die 
Fiagers|ntae anlhimmt. Auch entapreaheud den Tuben- 
mnndungen scheinen kleine OefTnnngen vorhanden. Doch 
kamt darüber eine Täuschung obwalten, weil ^hlr^i^hi; kleme 
Oetfniingen die Decidua dmochselaen. 

AaOiliig war hei iuaaerer BeUracbUittg eine atraUige Eäir 
liafanqg m der NShe dea der Tubenmflpdnag entajpreohendan 
Winkels. Eine durch dieselbe eingeführte Soiule drang in 
ii<ta liiiiero der i iiiutilioble ein und schieu iiier in freier 
seitlicher Bewegiiclikeit nicht behindert. Iiis wurde der Länge 
naab durah die Oeddua ein Schnitt geführt imd ihre Wihla 
«Matt i% Fig. 1). INe dufGfaaehnitteneo Wandungen amd 
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locker, zeigen oben garingere Dicke, nach unten erreicli^n 
sie eine Miehtigkeit von In das Innere der UMe himin 
ragt ein atielßmiiges GebiMe, wekbes tob der Stalle, im 

aussrii die strahlige Eiiuieliuiig bemerkt wurde, seinen 
Ursprung iiiiiiriit. Die Wandung desselben geht direct in die 
Decidua Ober. Nach unteD zu schnürt sich der Stiel ab. 
Hier hSngt an ihm eine sackf&nnige, Ton der Decidna schon 
dorch ihre Glitte abweichende röthliche Membran, aus deren 
nnterem perforirten Ende sich Zotten hervordrängen. Dardi 
die Länge des Stiels und der an ihm befestigten Membran 
wurde ein Schnitt geführt, es erwiesen sich beide als hohl 
(s. Fig. 2). Seiner Innenwand sitzen hei e kieuie, mit blossem 
Auge eben erkenntliche ChorioniAttdien aof. Der Memhran* 
sack am unteren Ende des Stiels ist m seinem Inneren mit 
Zotten angefüllt, die, einer zarten Membran aufsitzend, gegen 
die Mcmbranhülile liin sich ausbreiten. Von sonstigen Theilen 
einer Frucht, von Besten eines Fruchtkörpers, einem iNabel- 
Strang war nirgends, weder im Stiel, noch in der Decidua- 
hdUe eine Spur aufBufinden. 

Es ist hier das abnorme Verhalten der Decidua hervor* 
zuheben. Das in ihre Höhle hiüeimagende slielfoniiigc (ie- 
bilde war von Deciduawänden gebildet und trug an semem 
unteren £nde fiireste. Wir haben sonach ein Recht, dasselbe 
als Decidna refiexa auftulhssen. Diese Reflexe weicht* durch 
ihre langgestreckte Form, sowie durch den Umstand, dass 
sie die Ei Ii teile nicht einschliesst sondern von ihnen perforirt 
ist, von dem gewöhididien Verhalten ah. Ferner bat das 
Ghorion seine Lage veränderL Anstatt die Zotten nach aussen 
zu kehren, wuchern dieselben gegen den inneren Hohlraum 
hinein* 

Es kann nicht fraglich sein, dass hier eine Umstülpung 
dt»s (.hoi'ioTis stattgelunilen hat. Ich denke mir den Vorgang 
folgcndenuaasseu : Das in den Uterus gelangte Ei wurde un- 
vollkommen von der Decidua überwuchert £s bildeten sich, 
etwa bei a und b (s. Fig. Z) festere Verwachsungen zwischen 
Ghorion und Decidua, der Raum zwischen a und b bNeb frei, 
vuji der Decidua nnhedeckt. An dieser Stelle, die chies Stütz- 
punktes entbehrte, •] lolgte Huplur der Chorion wand und durch 
die entstandene Oeffhung hindurch stülpte sich der Eisack 
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for, wuTMif dann auch das unterste £ade desselben, welches. 
Unter iMcb aufwärts gjekehri war, mptorirte. Dass diese 
Ulimag die richtige ist, beweut das VorbandenBeui einzelaer 
ChorionzoUen in e (s. Fig. 2). Die übrigen Eitheile mussten 

dabei herausfallen, sie sind, vun der Schwangered uiibeuiLTkl, 
fielkichl unter der Blutung am 9. April abgcgaugen. 

£in detti forliegenden sehr nahe stehendes Abortivei ist 
fm ßachreuUr mA Mefienheimer (diese Zeitschr«, Bd. L, 
SL S) bteohiMeo worden. Auch dort fand sieb die Dectdua 
slielförnn^ uach iuueu lanabgezerrt uikl U ii*; an ilircin unteren 
£iide ein £i, das indess nicht, wie in uui»ereui Falle, eine 
Umstülpung erfahren hatte. Die VerHisser verwerthen ihren 
F«M Mcb im Sinne der allen Anschauung, wonach die Decidua 
da eine Exsodalion der ItterinschleuDbeit lu betrachten war. 
Gerade soIcIjl' Fälle indess scheinen nnv einen gcwichligen 
Beweib für die Ilicliügkeil der Auflassung der Uecidua aU 
reimr U|pertrophie dto Uterinschleiinhaul, und der Cin- 
seoitmig des Eies rim der Uterinhiihle aus zu liefern. Ninunt 
OMA an, dass das im Uterus angebngte Ei die Decidua wie 
feinen Sack vui mlIi herstülpe (und diese Annahme wäre mit 
der Vorsleiluug emer durcL Cxsudaüun entstandenen Decidua 
gebolen), so Wörde der Befund in diesen beiden Fällen sich 
Mir io .sehr gezwungener Weise deulen lassen» Man mdssle 
^ana foigem, dass das Ei bei fortsehreiteadem Wachsümme 
die Decidua durchsetzt, zu^leich aher an seiner der Tube 
zugewandten Seite sich Aiiiiäreazen mit der Decidua ausge- 
büdei hätten. Eine sulche Perforation der Decidua durch 
d» sieh Tergrössenide Ei hat man nicht ndthig, anzunehmen, 
wenn man cbfco ausgeht, dass das Ei sieh von der Uterin- 
höhle aus in die Decidua hineinsenkt und dass ein Abschnitt 
seiiKT Circuiiilerenz von dieser unbedeckt blieb, auch bei iort- 
achreiteudeui VYachsÜHune der Decidua nicht von ihr üher> 
wuchert wurde. 

Es war dso eine abnorme Bildung der Decidua, welche 
in unserem FaHe die Ruptur des Eies einleitete. Es schien 
in der Thal die Decidua im Vergleiche mit anderen von aul- 
ßdlig lockerem Getuge, doch Hess sich in unserem Falle nicht 
der Nachweis fähren, wie es JSaekreuier und MeUenkeimar 
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gplang, dass bereits hol frnherpii Menstruationen der Be? 
treiiouden eiue abooriue Decuiuatui<tung statigeiundeu baUet 

lieubaciilung II. 
£i von vierwöclieiillicbem Alter. 

Eine 35jäbnge FAnftgebftreiide glaohlp sif.li nadi dem 

Aiishlriben iluvr Mpiisps im dritten Moiiai( ^( liw.uiger, als 
Euiiß 31arz löül ein stärkerer blutahgang eiulral. Dieser 
wiederholte sieb am G. April und aoi .gieicheu Tage foigle 
die Aiualossuog des £ie8. Dasselbe war Nai^hta 12 übr ge- 
boreu imd ,batte den Tag Aber in Waa^er gelegen, ala ea 
Abends mir zugestellt wurde. 

Es bildet das Ei einen glatten, unzerrissenen, mit \i asser* 
heller Flüssigkeit erfüllten, durcbsichtigeu back von 15"' Länge, 
10"' Breke, Man sieht an seinem Boden einen kleinen £mbry# 
Hegen« der durch kurzen Stiel mit einer der Eihulle ein- 
gebetteten Bisse verbünd^ ist, die durch ihre weisslicb trübe 
Farbe von der an^iou/t nden durchscheinenden Eihaut absticht 
(s. Fig. 4). Au der einen Seile liegt der Eihulle, last bi.s 
zur Hälfte derselben, das Chorioo an. Man kann das Chorion 
noch weiter absieben, bis auf einen 1%'" dicken Stiel, der 
feat adhdrent Ueibt und es gewinnt das Ei dann ein ballon- 
artiges Ansehen Ts. Fig. 5). 

Es wurde die Eiliülle durch Längsschnitt eruDnt l, ihr 
wasserbeller labail aul'geCangeu und der auf ihrem Boden 
liegende Embryo einer näheren Untersuchung untei*worfen. 
Derselbe selgt eine Länge von 7Va'^ <lor Kopf ist reichlich 
1%"' breit Einzelne Theile haben sich durch- Haceration 
abgelöst und liegen nehen der Frucht auf dem Boden der 
Eihöble. Die rechte Seite der Frucht ist besser erhallen 
als die linke. Bei Anweudung einer stark fergrössernden 
Uoupe und Betrachtung von vorne erkennt man (s. Fig. 6) 
bei a seitliche StiniUppen mit einer mittleren sie trennenden 
Incisur, in welche der kleine mittlere Stimlappen b hinab- 
ragt. Die Einschnitte zwischen diesen drei Lappen bezeichnen 
die Stelle« wo bpäler die Masenöffnungcn sieb eiitwickeiu, 
von deneq jetzt noch eine weitere Andeutung Tehli. Die An- 
Mige des Auges ist rechterseits sehr undeutlich, bei c ist ein 
schwarzer Punkt zu erkennen, der mner Lage nach fflr das 
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Auge gehalten werden mnss, linkerseits ergeheint das Äuge 
iris sdiwarzei* Puakt ioniitlen geschlossener Massen, der Lag« 
ubb 6 eots|Nreefaeiid (s. Fig. 7, a)p d ist für den Oberkiefer- 
kHMä% e für dea ünlerkieferfortsatz za baltoD, bei/ fiodet sich 
m hitiler getchloMener Bogen, der vtelleichl mehrere ^e- 
iriilossene Halsl)6«;en iii sich vereinigt. Es muss freilich 
aßlif aiiOallen, doss hier b^'reits ein Sthluh» statigefunden 
iial, während die Unterkieferfortsatze sich noch nicht ver- 
argt kibflo, aber die Lage des Auges und das Vorbandeusein 
CM oiildoreB Stimlappens, scbeinen mir zu ii6thigen,*<2 (Qf 
im Oberkiefer-, e (Ar den UnlerldefinfmtMtz anzusprechen. 
Zwischen den noch nicht geschlossenen Fortsätzen findet 

eine %%eile Höhle, deren Grund un<iben, raub erscheint. 
Anlage einer Ztmge ist hier nicht zu entdecken, ebenfalls 
fcUcn BildiiDgen, die man zu dem Gehörorgane in Beziehung 
ietscn fcömKo. 

Nach lihwärts von dem Halse wird mm der Fruchtkorper 
(iefeft. Es ist hier das ganze Schieiniblatl mii dem Darm- 
faser^iatt abgerissen und liegt die vordere Fläche d(>r Wirhel- 
aidagen frei for. Bei g findet sich ein- Stumpf der rechten 
OberazIremilUL, die abgeJjiaten Theile bei h sind vielleicht 
Utherfoleibsd der entsprechenden linken. Die untere Extremität 
i^i iinkers4 )U als abgerundeter kurzer Stumpf gut erhalten 
(a, Fi^'. 7, b). 

Der Inhalt des Bauches ist herrorgetrelen und hängt mit . 
der Fradit mir mehr dnreh einen dünnen Stid zusammen. 
VisBeidiC sind die mndBehen Rdrper bei i Leber und Milz, 

vielleicht ist liier das nach abwärts geschlagene Herz zu suchen. 

bas untere Ende der Frucht wendet sich hei der Be- 
trachtung von vorne gegen deu Beschauer in die Höbe. Kurz 
eboMb der Schwauzspjtie konunt hier aas dem IVuchtkörper 
Ho 1*' langer Stid lier?or (Fig. 6, As), ?on dhuvhacheinender» 
dnr Eihülle gleicher Membran gebildet Dieser Stiel durch' 
Milit hei l ein defectes Membransluck, wührsrhcirihch Rest 
der Bauebdecken, und inserirt sich dann in das Bläschen 
«ekbee hei der ersten Betrachtung des Gies als der dureb- 
ifbewapdcn Bflie emgebettet- bemerkt wurde, gehl aber nur 
■it semer rechten Kante in das Biitohen Aber, mit der Hohen 
setzt er sich m die Eihülle fort 

8« 
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Das weissliche Büschen (Fig. 4, a) ist gut 3'" lang, 
breit und liegt der durchscheinenden Eihtyie« die wt jümt 
Lage nach fOr das Amnion halten mflssen und fortan als 

solches bezeichne?! wullcii, dergeslall an, dass es von Ewei 
r*iatlen (lers<'ll)(Mi unitasst zu s<'in scheint. Die fötalseitigp 
Platte adliärirt dem Bläschen ziemlich fest, viel leichter nach- 
snweisen ist aber der Uehenug einer MembranscMdii a«f 
der äusseren entgegengesetzten Seite, denn es lisst sieh Iiier 
ganz deutlich eine membranartige Schicht Aber das BÜseben 
▼erschieben. Betr.u litot man das Bläschen mit starker l.oupe, 
so bemerkt man einen körnigen, leicht gc^lblich tin^irteit In- 
halt, der hei Bewegungen flottirt, obwohl die Winde des 
Bläschens ziemlich nahe an einander Hegen und nur wenig 
Raum Bwiachen sich lassen. Ob der zum Embryo fOfaremle 
Stiel Gelasse oder sonstige Gebilde enthielt, liess sich mit 
starker Loiipe uuUl »'nldccken; nur soviel wurde deutlich, 
dass seine rechte Kante tniber, verdickter schien als die linke. 

Das Amnion erscheint mikroskopisch einschichtig, und 
auf beiden Flüchen mit vereinzelten rundlichen, deutlich kern* 
haltigen Zellen und Itleinen Körnchen besetzt (s. Fig. 8). 

Das (.liuiion ist 0,2 Millimeter dick und trägt in seiner 
ganzen Ausdehnung lange Zollen, dieselben sieben da, wo 
das Chorion mit dem Amnion zusamnienhängt, nicht dichter, 
noch sind sie hier länger, als an den übrigen Stellen. Ihre 
Enden sind zum TheO kolbig, meist vielfach verästelt (s. Fig. 9). 
Nach aussen zeigen sie eine Schicht geschrumpfter kleiner 
Zellen, in liiKin Iiinfiii langgestreckte, etwas geschlängelte 
Keine m einer schwach längsgestreiften Intercellularsubstanz. 
Nach der optischen Erscheinung und nach dem Verhallen 
gegen Sfturen ist dies das Innere der Zotten ausAUleade Ge- 
webe als Bind« gl webe anzusprechen. Nirgends finden 
sieh in den Zotten («e fasse, auch niclit da, wo das 
Cborion dem Anniion adhärirt. 

Das Chorion zeigt zwei Schichten, eme zetlige und klkth 
chenhaltige Schicht an der äusseren Fliehe, deren Elemente 
sich continuu^ich In den SSottendberzug fortsetzen; darunter 
eine hellere Schicht, die Langsstreifen und langgestreckte 
kerne zeigt, sich ebenso wi«; das Innere der Zotten gegen 
uren verhält, und die, wie ich mich, nachtk^n ich sehr 
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iNle fki^^anle ilarauf uBlDrsiielil, an fiumi gase dauüicsh 
ibananfta, ohne Zwalfel ekenfaU» in die 2ottie dbergBht 
(iL Fig. 10). Man wörd« ?on dieser zweiten Schiebt noch 

wiMpr eine dritte abgrenzen können nach der Aiuniuuseite 
hiD, dcDD es werden die kerne hier kurzer, rundlicher, 
Gewebe sUrker pigmenürt. Ich lege indeaa kuki Gewicht 
mi lin AiMaOnng dieser dritten ScfaiGht, denn m setzt 
sieb Q«r atcleaweise etwas denUicher gegen die mittlere ab 
und kl vieiietcbt nur dasselbe Gewebe, welches sich, als der 
Inhibition der Aufbewabruogsilusaigkeil leichter zugäoglicb« 
hier so verändert hat 

Ich halte das dem Anminn eingebettete Bläschen tilr die 
Nafcdbisse, Seine Fomi, der kümige Inhalt, die weissgelbliche 
Farbe« die Abiiebbarkeit dee Gborions über diese Stelle — 
da^ Alles spricht dafür, iuer die Nabclblasc in suchen. 
Woher der üeberzug an ihrer äusseren Fläciie stammt, ist 
nicht deutlich und um so weniger zu erklären, als itn Anmion 
m aUcB übrigen SieUen keine mehrfache Schichtung nach- 
weisbar war. Ist dieser üeberzug viefleicht ein Rest der 
Tunica media? Worauf die Adhärenz des Chorions und 
Amnions hei h fs. Fig. 5) zu hi ziehen sei, blii li mir ^^^eilellialt, 
bis e« Prot Fanum gelang, einen leinen ^li ang aufzulindeUt 
der foa deas Bläschen a (s. Fig. 5) nach b verläuft. £s war 
■SU klar, ilaaa hei b sich die AUantois an das Gborion inserirt 
habe. Betrachtet man diesen Allantoisstrang unter dem Mi- 
kroskope, so gewahrt man, dass dieselbe stellenweise nnter- 
hrochen iäl und aiui körnigen Massen besieht; Gelasse sind 
in ihm okht au entdecken. Die Länge des Stranges beträgt 
11 üoien. 

Es rnnaa anSatteo» dasa die Insertion der Allanlois sich 
so weit von der Nahelblase entfernt hat und dass der Stiel 
der Nabelblase kurz ist Vielleicht vvdr diese Küize eine 
Fulgc der festen Adhärena des Amnions an. der Fölalseite 
4er Wabelblase und wurde weiter lur Veranlassnng der vor- 
gdtandanee Abnnnmläteo, indem durch die stattfindende Zer- 
rang die Banchseite der Fkiicht abgerissen wurde. £ine 
andere Möglichkeil ist, dass dies Letztere erst unter der 
Geburt erfolgte. 
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DkB Ei wird vier Wochen alt sein, EfgelttlM der 
Anamnese ist fan vorliegenden Falle nicht zu verwerliien. 

Beobachtung III. 

Ei von drei- bis vierwöchen Ilichem Aller. 
ZusammenfaUung de» Fruchtkörpers. 

Das Ei wurde mr von einem befreundeten Collegen 

gestellt Die Ausstossuiij^ tksselben war am 19. No^praber er- 
folgt und die Üanie, vom welcher es slarninto, hatte angegeben, 
nicht länger als böcbslens 30 Tage schwanger sein zu können, 
da sie seit-ltogerer Zeit nur am vorhergehenden 21. October 
den Beischlaf gepflogen habe, ^hi leichtes mehrtägiges Un» 
wohlsem war der Ausstossnng vorausgegangen. Ich erWeH 
das Ei kurz nach seinem Abgange, der in unverletzten Häuten 
erfoigl war. 

IHe Decidua war reichlich mit Blut durchlilst und es 
wurde nöthig, sie rwei Tage lang in Waaser auftuweichen, bia 
sieh Coagttia von EihSuten trennen und in den letzteren unter 

i^orgnUligti Präparation verschiedene Schichtungen nacliweisen 
Hessen. Die Decidua war an ihren) uiiioreu Ümk nassfarbig 
mid hier von fauligem Geruch, an den übrigen Stellen zeigt 
sie ein normabs Gefiige. Die Breite des dem Fundus uteri 
entsprechenden Theils beträgt V 4^, die Länge von oben 
nach unten 2" (s. Fig. 11 mit der Loupe vergrössert), die 
Dicke der Decidua variirt etwas an verschiedenen Stellen, 
beträgt im Mittel 2"'. In der unteren Hälfte der Decidua 
findet sich der Ghononsack und in dem unteren Abschnitte 
des letsteren wiederum ein kleiner durchscheinender Membran- 
sack, der den Embryo cinschliesst , demselben ziemlich eng 
anliegend. Es adhärirl dieser innere Eisack der inneren Wand 
der Chorionhöble , gleich als bestehe er nur in einer Cin- 
stAlpung der Membran, welcher die Ghorionzotten aufsitzen, 
doA konnte bei der Zartheit und Rlemheit der Tbeile, viel-* 
leicht auch infolge stattgehabter VerAndernng derselben nach 
der Wasserbehandlung nicht ermittelt weiden, oh der Zu- 
sammenhang der beiden EihüUen durch einen holden Stiel 
oder durch einen soliden Faden vermittelt wurde. Das €horion 
ist reicbtich mit Zotten hesetit, doch verhaken sieh diese 
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wuMiiiitt/ lodkfr md sclir lang m dem Einlii^o zu* 
H i ir aa id tem Abschoitte, siehm sie «iiebter und sind sie kOner 

Hfl übrigen Umfang' des Thorions. 

Der Eflibryo zeigl eint; eigcnlfumilicite Form. Ein grösserer 
TM an ediieiii breilereii £ode enUpriehi dem äopte, ea ist 
die Afdage des Auges hier deollioh ersiebtUeh« Vom Kopfe 
tes wendet Ml der Haiitbei] mich abwSrte, biegt sieb dann 
ruK Ii vorn und schliesst zwischen sich und Kopf einen läng- 
Hch runden Wulst eui. Diii'i.h eine Fürclic U'enul er hieb 
dann Ton den weiter abwfirts gelegenen Tbeilen* Das unlere 
ftnebteode bat sieh in die UAhe geschlagen und hegt dem 
ebmw Körperande fest paraUei laufend an. Fig. 12 zeigt 
d*»n vergrösserten Embryo von der linken Seite. Man he- 
merkt eine Membran, wek^bo, ausgeli«^nd vom biuleren Rande 
des oberen Körpertbeils i>icb an das Kopfende inserirt und 
von hier aus mit luirBem Stiele den Embryo in seiner fiiliOlile 
bafesügt INeaelbe tat steHanweis defect, so scheint sie bei 
« auch am umgeschlagenen unteren Ende adhärirt zu haben. 
Fig: 13 giebt das Bild von der rechUu Soitp. Aucb bier 
bemerkt man die Anlage eines Auges, darunter einen milt- 
leren brcileren und iwei schmalere seiüicUe Lappen. Zieht 
man das buiaufgesehlagene Körperepde h etwas fom fibrigen 
ILirper ab, se bemerkt man bei e kurze parallele Fureben, 
die \Virl>t'ianlagen gleidien. Bei d treten aus dem unleren 
ädrperende zwei schoiale sieb wie Gefässe (Darmschlingmi ?) 
auaaelinieDde Bögen hervor, die nach kurzem Emporsteigen 
aiah seilieb abwfeta wenden. Dia Lfinge des Embryo betrftgt 
8* die des umgeseUagenen Rörpertbeiis relchfidi 2*^, die grteste 
Breite IV-i ■ Deutbebe Spuren einer Nabelblase oder AUanloib 
tmA nicht vorbanden. 

Die mikroskopische Untersuchmig konule irb erst, nach- 
dem das Ci Hagere Zeit in Weingeist aufbewahrt war und 
auch dann nur ndt besonderer Schonung vornehmen. Die 
Choriüiizoüen sind sehr iang und vielfach verästelt; in der 
Membran, welcbcr sie aufsitzen, gelang nur nicht der Nach- 
weis Terschiedener Sducbiungen. 

IMmt die Dentimg der einaehien Fruchttheüe kann um 
m KweiM sani. Daas die Membran a ^ig. 11) för das Chorion 
zu halten sei, b ftir das Amnion^ geht aus Lape und Aq- 
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orduaog' dei*selben lierror. Dw AatAm adhärirt indes«: dem 
Embryo in atNuormer Weise. Antlatt aa der Bnuehieili fiiirt 
zu sän, finden wir es Aber die BaueMliebe h«iweg gobesd 

und an der Röckentläche, und zwar nahe dcni Ropftheile 
adhärenl, von wo es hich an das Chorion brfesligt. Es ist 
möglich, dass diese abnorme AiUuireoz sich au&öcblieesiidi 
seitens des Amnions ausgebildet bat, irabrscfafeiiilieber iadess, 
dass der Stiel, mit welcbem der Kopftbeil dem Eisacke 
adhSrirt, durch Verwachsongen. der NabdUase oder Attanteis 
mit Kopf unii Eihäuten gebildet wurde, dass sonach die 
Membran e (s. Fig. 12) als UeberbleibseJ einer dieser Blasen 
xa betrachten isL Die ümscblagnng des unleren Fnrcbtendes 
war jedenfalls geeignet, sokfae Verwachsungen su erleidilem, 
indem sie die Ursprungsstetlen dieser Blasep dem Ko|kfe 

* 

näher rückte. 

Der obere TLeil des Embryos lässt sich leicht als Kopf 
erkennen. Während die Augen hier bereits deutlich heivor- 
treten, findet sich von der Anlage des Obres noch k«ine Spur. 
Der Lappen / (Fig. 13) entspricht dem Stimleppeu, die Lappen 
^ wären ihrer Lage nach fAr Oberkieferfortsttte zu halten, 
doch ist ihre Lffnge und Schnialheit auf!älltg. Von den un- 
teren Visceralbügen fehlt jf*tie Andeutung. Der etwas aer- 
klQftete Wulst h (Fig. 12} entspricht seiner Lage nach dem 
Hers, ohne dass sidi indess hier die Formen des flarxens 
erweisen lassen. Das hmaufgeschlagene untere KArperendn 
leigt keine cbarakiei istischen Formen; weder VVirbelaalagen 
noch sonst Anlagen anderer Fruchttheile lassen sich in der 
glatten Masse entdecken. Als 'was die beiden Bögen d 
ansuspredien smd, steht dahin. So sehr ihiti Form a«^ 
forderte, hier Hers und grosse Gefisse sn* suchen, so stimmt 
doch ihre Lage durchaus niclit damit überein, denn sie 
sprossen aus dem unteren hinaufgeschlegenen Kni pci iMide 
hervor, stehen daher ziemlich weit vom Kopfe eutfernL An< 
lagen von Extremitäten sind am Frucbtkftrper nicht erkenntlich. 

Das Alter der Frucht würde xu hoch gegriffen sein, 
wenn wir es auf 90 Tage taxhien, sie war wohl schov einlgn 
Zeit abgestorben, bevor sie ausgestossen wurde. Was die 
TTrsache der zahlreichen Abnormitäten war, die die Frucht 
zeigt, lAsst sich nur vermuthen. Vielleichl war es die abnorw 



iopMMile iet Fincbl, wetobe da« miere Körper- 

€ad^ Mw a fi errtg und Mk dies« Zmuiig wgkicb die re^el- 

mässige EntwickelunK der elnteliieD Thelle des tIbngM Fruchl- 
körjjei-shiiiderle, wie von /'anwm (Entstehung der MiMbUdungen, 
Beriiu 186^0 ^ioflsss die«€r Adharenzeu aui die fioUlehuog 
fw Hiubüduogen iwdig«WMm word«a wU 

Beobachtung IV. 
Eib6hle mit knopTförmig endender MabeUchnur. 

(Fig. U— 17.) 

Das Iii hatte länger in Spiritus gelegen, als ich e» wir 
UnimucboDg bekam. Prof. Panum hatte es Irisch erlialten 
und die Deddaa foreicbtig unter Wasser von den inneren 
Eihiati» mit mivendirter Erhaltung der letzteren abpräparirt. 
Es halte sich dabei in der klaren Eiflüssigkeit nur eine kurie 
Nabelschnur, aber durchaus lu-ine sonstigen in der Flüssigkeil 
su^iendirten festen Theile vorgefunden. 

Die Eibiute sind, wie sie jeUt vor mir liegen, sehi^ ge- 
. ... — «::wu«.:. Ein 



Mfarmnpft, die EHiAble lang gestreckt, X* lang, breit 
5"' langer, iii seinem Veriaufe Ys'"» »«»"f" ^'^ 
dicker Nahelstraug hängt in die Eihöhle hinab (s. Fig. 14, 
oatürl. Grösse). Der Nabelslrang trägt Windungen, es lassen 
Hch ihrer im Ganten fflnf erkennen. Die Anlage der PlaoenU 
iü Dodi nicbt deutlich. Das GhoHon trftgt in seiner ganzen 
Ansdelnu.i^ Zotten, es ist an der SteUe der Nabelschnur- 
insertion nur gering verdickt und hier mit etwas iSngeren 
Zollen beseUt Das freie Ende des Nabelstrangs zeigt eine 
stumpfe ovale AnachwcUung. Fig. 15 giehl die Ansicht von 
der rediten, Fig. 16 von der Unkefi S ite, Fig. 17 die von 
ferne, sämniaieh bei Yergrösserung durch die Loupe. 

Man kann bezüglich der Deutung der Anschwellung am 
Nabelstrangeiide schwanken, ob Ueberreste des Fruchlkörpers 
oder das retrahirte Ende des Nabelstrangs darin /u suchen 
-sei; Itt efai AnalogieschlttSS nach dem Vorkommen hn Tliieren 
gestattet, ab wird der von mir bei einem Hasen (ct. Virchow'9, 
Archiv, Bd. XXI.) beobachtete Schrumpfongsprecess des ge- 
irerailen Nabtlhchnürendes auflordem, Fhichtkörpertheile in 
dieser AiischwelUiug zu suchen, weil andernfalls das Ende 
sein -Wirde. Die oberen Wölate scheinen indess 
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jedeDfftUs der Nahelsdimir aniugehöi tu ; ob das weiter ab- 
vsärts gelegene Stück üeberbleibsel des Foiaikörpers enthält 
und eben Mmk eine SuscbirAiDg des sich rolnibmidiQ 
iitMmhuma^ iwliioilert winl«» sldtt Mmi. Am «heaMi 
ÜMM iicb noob in Pig. 16 Forumi eiiM Fy«<litk(taiiM 
erblicken, a könnte dem Rucken, ö dem Kapf«, c einer Ejl- 
treuiitat eatspreciien* 

Beobachtung 

Eihdhle mit defecteni, circa 4 Wochen altem Cmbrvo. 

(Fig. 18 und lU). 

lieber die Ausstossung dieses Eies wurde mir Nichts 
bekannt In der kleinen Amntonhöhle hängt an einem Nabel- 
strang von fast 1'" Länge der üeberresl eines Embryos und 
zwar das untere Körperemit* desst iiieii. I)( r Truucus ist uii- 
getabr von der Mitte an detect und auch iiier hatte sich in 
der Yon Profi Fanum durchsuchten Eihöhle durchaus kein 
weiterer Ueberrest vom Fruchtkorper vorgefunden. Fig. 18 
giebt die Ansicht von der linken, Fig. 19 die von der rechten 
Seite, beträchtlich vergrössort. Man bemerkt lieiderseits das 
abgerundete Schwanzende, die Anlagp.u der Wirbel, sowie 
das erste Rudiment einer untern Extremität. Bei a umaieht 
die rechte Sdte des Fruchtkörpers ein halbringförmiger Streifen, 
der sich bei b und e befestigt, wahrscbemltch ein Product 
der Maceration, denn von dieser Stelle an beginnt der Körper 
^elect zu werden. Hervorzuiieben ist, dass die Jjiiunnieklien 
welche als Anlagen der unleren Extremitäten zu betrachten 
sind, ihre Convexitat nach dem Rücken zu wenden und bei 
sanftem Abheben ihren Stiel der Bauchseite zugewandt zeigen, 
also bis jetzt, anstatt nach vorn, nach hinten zu gewnchsen 
sind. Das Entwickclungsaiter des Embryos wird reiclihch 
vier Wochen betragen. 

Beobachtung VI. 

Ei vom Ende des zweiten Monats. Die Entwickeliing 
» des darin eulbailenen Embryos nur bis zur dritten 
bis TiertOA Woche vorgeschriUen. 
(Flg. 10— M). 

Eine an Descensus uteri leideinN^ Frau verlor Ende Mai 
1862 die hi^ dabin regelmässigen Meuaes, Vieraeba Tage 
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Aldi cieoi Temiiae, wo sicli die Meoelraation Mitt wi€ficr 
äBflitiitMi Mlleii, -trai iMÜige filuUng eiik ifit.*A«aiiaiiiM 
mutkmt T^ie dauerte diese Btolmig ni wedisefaider Heftif^ , 
fceit swsbcn Wocben lai)g an. Da begannen am 3. Augubt 
Wehen aufzutreten niid nach kurzer Geburtsdauer erfolgte 
die Auäsiossung des Kies. Dasselbe wurde von dfini Imh 
kndfiMeB Ant ia schwaidieQ Weiogäsl g«l«gt imd nir 
ilb wM ttd t Nadi twei Tagen kam es in meine HftiRle und 
nr üntcrnebong. 

Das von der Decidua bekleidete Ei ist (unter Wasser 
gemessen) 3" breit, 4** lang, ly^' tief. Die Decidua zeigt 
an der dem OriT. uteri eotapredieBdeo Stelle einen Defect, 
der die Fingerspitie anftrimmt. Sie bestellt aas iwer ver* 
eehiedenen SchidHen, efner Süsseren ^f^"" dicken, hellen, 
lalilreich durchlöcherten Schiebt, welche der Vera entspricht, 
imd daran ier einer vielfach mit Coagulis durchsetzten liedcxa, 
weicht* 2—4'*' dick ist und an ihrer Innenfläche gegen das 
Ghorion bin vorspringende halbnnssgrosse Buckel trSgt. Die 
famentticbe dieser Reflexe gewährte ein ganz äknikbes Bild, 
wie es von Virchotv und nrucrdings von Strassmann (diese 
Zeitscbr., Bd. XIX., S. 4) als Hyperplasie der Decidua be- 
scAarieben wenden ist, aber die durrfisrhnittenen kugeligen 
Vortreibnngen zeigten weder sahlreicfae Gefitose, noch Ton 
dein gewöhnlichen Vorltommen abweichende Zellen. Die 
mikroskopische Untersucliung wies in der Reflexa Gelasse nach, 
in der dünnen Lamelle der Vera, welche dem Ei anliaftend 
geblieben war, liessen sich solche nicht aufiinden. 

. ich schälte unter Wasser die Decidua Ton dem CborioB 
Im. Obwohl die Verbindung beider Hlute nur durch gans 
vereinzelte Chorionzolten vermittelt wurde, so war doch an 
diesen Stellen die Adhärenz so fest, dass es flicht gelang, 
das Chohon in seiner gaiizeu Ausdehnung unversehrt zu er- 
hallen, sondern unter der Prftparation der schwarzbraune 
Molige Inhalt der fiihfthle theilwelse ausflnss. Das Amnion 
zeigte flieh fest mit dem Chorion ▼erbonden, so fest, dass 
mit der Verletzung des Letzteren zugleich die Küjoiile er- 
Mbet war. Die Chorionzotten sind sehr sparsam und derb, 
Üe ganze äussere Plflche des Chorions raih und mk zahl* 
fikjben kamMnn^sB giMich geftriiien Erbebungen best tit* 
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Mit der Pincplle gp|in?rt ps nichl^ das Amnion von ihm ChorUm 
abzuzieliefl. Maclii mau einen feinen Querschnitt durch di« 
MemiNraD, m kann man bei mikroskoiMcher Batracbtiing die 
UairdleD anf loditeo Druck gegen das Deekglaa eifoigeiide 
fVemrang deis Amnions von dem Chorion beobaoblen. Mk 
dem Amnion vereint, zeigt das Chorion drei Schicliten, eine 
innere slruclurlose mit zahlreichen Kurnclien besetzte, die dem 
ersteren entspricht, eine mittlere, die Biodegewebsfasero ent- 
hau und dann nach den Zotion hin gewandt eine dicke starke 
pigmenlirte, Zellen und Körnchen haltige Schicht Gefasao 
sind weder im Ghorion, noch in den Zotten zu entdeefci*n. 

Nach völliger Eröffnung (Irr Eihöhle fiel neben »«inem 
kleinen, an kurzem Nabelslrang hetesUgten Embryo eine gelb- 
liche, käsige, sich weich anfühlende Masse in die Augen, 
die an Terschiedenen Stellen der Eihdhie lu erbsengrossen 
ConglomeralMi siisamniengehallt ftvl beweglich hig. DIeee 
Substanz erwies sich als in Aether unlöslich und gab mikros- 
kopisch das Bild voii kuringem, mit einzelnen Schleimkörperchen 
untermischten Detritus, konnte sonach weder auf stallgehabten 
Ergttss des Inhalts der Dotterbkise belogen, noch als ier> 
lillenes Fibrin gedeutet w^den. Dite wettere FrOAing ergaK 
dass diese fahlreich in der Eihöhle ▼orhandenen SlQckehen 
aus Liw eissstoflen zusamuiengesetzt waren. 

Der Embryo misst S"" Länge und ist an einem ver- 
hftitnissmässig derben, undurciisiclitigen, fast 1'^ langen Mabel- 
hirang heTestigt, er isl nach der Bauchseite zu gekrAmmt und 
diese KrflmnHing in der Nacken- und unteren Ruoipfgegend 
am ausgesprochensten. Fig. 20 und 21 zeigen den Embryo 
unter der Loupc beLrachtet. An dem kleinen Kopfe ivSt die 
Anlage des Auges ersichtlich. Der vordere Theil des üirus 
scheint verkümmert, in der Nackengegend deutet eine selchte 
VertieTung auf die Anbig€ des vierten Ventrikels. Aas der 
mtle des Tronctts tritt rechts dn runder (a), links ein iwei* 
gelheilter (b) Wulst hervor. Welcher späteren Bildung derselbe 
entspricht, geht aus seiner Form und Lage nicht hervor (etwa 
deforme Rudimente der Extremitäten ?j An der vorderen Hals- 
gegend spannl steh, namentlich rechto, die Süssere UmhAttuig 
des Embryos Über eine Einbuchtung semes Körpers hinweg 
(c), 80 du^s zwischen beiden eiue durchscheinende Lücke 
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II'-hU, — Doltprblase oder AUaotob (iessea sicil in itor Kiwand 

Die anome Kleinheit dee £inbryoe im Vergleieli »i den 
Umrang der Eihdilen ist sdir aiifflUliK, Es ist eine Unget 
Mannte Tliatsache, dass einielne Eillieile fertwacbsen kAnnen, 

während andere in der Entwickelung lurflckbleihen. Der vor^ 
tiefende Fall ist ein scliJagetides Beispiel dafür. Die Fig. 2^ 
dinae dan, dies MiasferbiUniss twtschen der Grdsse des 
Enhrjos «nd der' P^pherie des Biea nAfaer an veranscliaa» 
ÜelieiL 

Es ist mir wahrscheinlich, dass in dni au der neciiht.! 
reflexa vorfindlichen Veränderungen der Ausgangspunlvi tlt i 
vorliegenden Bildung lu suchen sei. Die sahireiche Durch- 
«etaing derselben mit Goagulia, welehe m ausgebNÜeter Vi*r- 
dtdiong ihrer Masse gefOhrt hatte, rnnsate die Emlbniog der 
inneren Eitheile bceinlräehligen. Schon an dem Churion 
selten wir diesen stüi enden Einflnss in der Vereinzching und 
SchrunipAmg der Zotten ausgesprochen. Die Tunica inter- 
media ist gesebwunden, daa Amniott deni Gberion fest ail- 
bireiii, der düssige Inhalt der EibAhle rerlndert — Das» 
unter diesen Umständen auch der Embryo in seiner fint- 
wickeJung aufgehalten wurde, kinm iiirliL liotremden. 

Schätzt .man nach der Grösse der EihüÜen die Zeitdauer • 
der Schwangerschaft ab, ao wird man nicht unter daa Ende 
des iweilen bis Anfang des dritten Monate urAebgrailiMi 
bannen, wie dies anch mit der Angabe der Schwangeren 
lüiereiustimml; der Fruchtköiper dagegen zeigt eiti Ent- 
wickekmg;ialterf das nicht his über die dritte, höchstens vierte 
Wodia TcrgerAckt sein kann. 

Beobachtung VU. 

Ei von fflnf- bia secbswdGhentliebem Alter. Be- 
ginnende liydatidenentartung der Chorionzotten« 

(Fig. 23 — 28.) 

FVan N, hat drei Mal gebaren und, da sie gewAhnNeh 

nur alle 6 — 8 Wochen und ilami slIh reichlich iiieiisiniirte, 
vvahr>( lieiiili( h oller ahortirl. Ende JuH d. J. glaubte sie 
sieb im dritten Monate schwanger, als sie, angebÜcb nach 
einem Sdirecfc, Weben bekam. Der Bhitabgsng war be« 
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ausgesprochenen Zeichen der Anämie. Am 22. Juli erfolgte 
die Ausstossung des Eies bei äufiaerlich auf den Uterui» durch 
dfio Arzt ausgeübtem DrucL 

Noch mü glttdieD Tage erhielt ich das fön der Deoidua 
umliöllte EL Sehie JliUe war tooh^ einen kleiM Eikwetaitt 
eröffnet worden tuid das Pruchtwaiaer abgefloaeen. Eft hatte 
sich bei diesem EiiiMlmiLto in der Eihuiile ein defecU-r von 
der Nabelschnur abgerisseaer Frucbtkörpe^ gezeigt, ander-* 
weitige feate Partikelchen aoUen indees oach Versiciienmg 
daa habandebideii CoUegeD in der EiOflaeigkett nidA attffind- 
her geweaan aein. In Waaaer gelegt, maaaa die gtröaate Breite 
des Eies 1%". die Länge 2" 10"\ 

Ihe Decidua ist an ihrem breiteren Ende niil CoagtiJis 
durchsetzt und hier 2"' dick, unten misst sie 1 — 1 Va'"- ihr 
GefOge iai aehr locker. Dm Befieia Ifiaat aieh noch aehr 
leiobt von dier Vera trennen. Von der letzteren haftet eine 
massig dinine Lamelle dorn Ei an. In bcideii Deciduen sind 
Gelasse, zahlreicher irul<*iss, in der Heflexa. Die spindeilorraigen 
Zellen, welche die Vera zusamoieuaetzea, haben sifili an ver- 
aduedeoen Stetten an Reiiiea neben einander gelagerL 

Daa Cihorion trSgt in Vs «inea 'Umfangaa gedringt 
stehende Zotten. Zwischen Chorion und Amnion findet sich 
üben eine 2"' dicke Schiebt von co i^^nlirlein Blute. An einer 
SteUe hat das Biut das Amnion pedonrl und ein Coagulum 
von der Grteae einea Ptlaumenkeraea hingt hier dnrdi den 
gdbüdelan Riaa in die Eih6Ue hinein. 

Von den Ghorionzotten haben sieb einige steOenweiae 
blotig imbibirt und kolbi^ aulgeti'ieben. In Folge davon ge- 
währte das frische Präparat dieser Stellen ein zierlicties Bild 
gleicbaam eines rotbe Beeren tragenden Strauches. Fig* 23 
gtebt die'Umrisae desselben, wie es nach dem ftiacfaen 
parate entworfen wurde (Vergr. 72; ; an den schattirten Sfeüen 
fand sieb die hliiii'^e Färbung. — Die genauere Untersuchung 
dieses Gboriom» konnte ich erst vornehmen, nachdem es fünf 
Wochen lang in Weingeiat aufbewahrt war. SeJur auflälMg war 
mir dabei die an manchen Zolten wabmehpibare Sduumpfinigk 
fia betriA diese Sebnunpfbug nur die Suaaere SottenaebiebL 
wahrend d«\r ßinilegewcbsstock gerade und unverkürzt die 
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Zelte (iiirctisetzt (s. Fig. 24, Vergr. 175). An di*»spii gi»- 
Nbrumpriea, mil Quenmasi^ versebeiien SieHeii ist ilie 
ioueüwml meist doppeH oantaurirl (Fig. 24, a a) uuA 
nmehm dieieo Gontoanii atirkm Figmciilinuig biaaei t iwr. 
IKm Verhdtiii iieas mich Aafimgt i^mroUi^D* düii di«^ 
Doppicontoiiren an die Wand gedrängten Gefassen eiil- 
spr.ichen, uin so niohr. da von dpnselheii aus eiii/.elne Strange 
«I das innere der Zolle zu veriaufen schieaMi (s. Fig. 24, b\ 
6ttk f «bog eil nicbl mit SiobccbMi In dtn varMipUicbca Qt- 
iiMiiwdeii lUnie lo etitdedtio und ferner mosate die w«jid- 
ftimKge Lage antflllig bleiben. Nach Ungereu llnterftuchungeii 
^.'f^Naiui ich ein Prri|iarat, welches diu eigenlhümlitltt'ii Befund 
erklärt In Fig. 25 (Vergr. 100) gewalurt man liei a du« 
Mbig auljgetriebiMie £ade «iner gröneren jfinUe, i^^^ebeo 
VM einer hyalinen Scheibe. Das Epftbd lai Uer auf der 
lotte erhalten, die Zellen indeas klein. An der Basis diesfr 
Auflr**ibuni: liegt eine gefaltete, stark pigmentirte, den Stiel 
Itdciiarug umgebende Membran uulerbalb diehor folgt tler 
umm Epithels entblöaste ZoUensüel c (welcher des Rautnea 
wegen mir bnlb so lang geaeiebnet ial, als ibn das Miitrosboj» 
li^te). Denmädi "wird es.sebr wabraeheinlicb, daaa die 
Eliithebchicbt sich vom Zolfensliel infolge der Zerrung der 
Au^fMivvande bei der oben enUlehend* ii A«i1ireibiing abgelöst 
bil und in die Höbe ge zerrt ist. liei stärkerer Vergrösserung 
lieiaen aicb ancb in der Tbat in der Alaase b Meifenwciae 
&e einsalnan zn insanunenhangander Hembnm mit einander 
ferbandenen Zeilen erkennen. Ebenso verhält es sich mit 
*ier cyUnilrischen Anschwellung c, mir mit dem Unterschiede, 
tia^ sich iiier au<:b au der aufgetriebenen SlsUe selbst der 
ifHtbelöbersog abgelöst hat. Ob sieb diese stellenweise 
2irtckstreifiing und Faltung das Epithels erst nach der 
Aafbewafamng in -Weingeist entwickelt hat oder am frischen 
Pri|),(rate, von welchem ich nur einige Stellen untersuchte, 
von mir übersehen worden ist, wage ich nicht, mil SicberhQit 
lu entscheiden, doch ist mir das Letzlere viel wahrsciiein- 
ücheTt itan es ist nicht anzunehmen, dass die anfigutriebenivo 
ZstlenateUen im Weingeist noch grossere AufU*eibung erfahren 
bben, als vorbin, wie dies auch der Vergleich mit der vom 
friKiien Präparate angefertigten Zeidmung darthut, und ebenso 
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gefüoden« wie die an den kolbigen Steile ii voriindlichen CoD- 
t4Niren beweisen. Aus diesem Verbalten ergiebt sich, dass 
<Be be^nnende Hydalidenbildung, mit welcher wir m hier 
n dran haben« nicbi in der Apilbelsebidit, sondem «nterMli 
derselben ihren Ausgangspunkt nahm. Allerdings ronse es 
auffallen, dass sich das Epithel hier gleich einer elastischen 
Membran zu cohärenten Falten ziisammeDgelt gl hat, wenn es 
auch bekannt iei, dass das Epithel sich bisweilen in zusaiuuiea- 
hingenden Ifteeen wie ein Handechubßnger vom Zotlenstoch 
iMebt, aber der siebere Beweis, dass die belehartigni Falten 
b nnserem Falle wirbKcb ans Epithel bestanden oder mindestens 
das«5e!be mit enthielten, liegt darin, dass überall, wo sich diese 
kekhartigen Falten uniei' dem Mikroskope zeigten, in eiuem 
aiistossenden Zotteutheile das Epithel fehlte, und dass in den 
Falten aelbst, wenngleich verelnieit, sich Zellencontouren naefa- 
weiaen Vessen. — GefSsse habe ich in den Zotten nirgends 
. entdecken können. Ebenso erwies sich das Churion als ge- 
tässlos. Es besteht dasselbe aus zwei Schidjlen, einer inneren 
iaserigen Eindegewebsschicht und einer äusseren stark pig- 
mentiiien körnig aeltt||en Lage. Das Amnion bietet nicbls 
Bftgwiditfea 

In die BbSUe hinein ragt ein AV^"* langer, r dicker 
Nabelstrang, welcher in seinem Innern Geßssstränge durch- 
scheinen lässt An seinem Fötalende hangt ein kleines Stück 
der aus dem Embryo herauegeriaaenon fiaocbdecken.. Vi^ 
von der MabelscfannrinsertioB enlüemt liegt unter den Amnion 
ein V grosses, rundes b^es Büschen, das am friaohen Pri«- 
parate mit wasserheUer Flüssigkeit erfüllt war, bei der Los- 
schSlung der Eihäute von der Decidua indess leider einen 
Eiiuiss erhielt. £s kann dies Büschen nichts anderes sein» 
als die AUantois. In der entgegengeaetsten Richtung vmn 
Plabelatrange ans liegt die Dotterblase, IV^ breit, IVlangi 
Ihre Rinder sind geschrumpft, ihre Farbe gelbgrau, der 
köiiiige Inhalt flultiil bei Bewegungen, obwohl das BJilsdu'u 
anstatt der kugeligen Form bereits eine mehr abgeüachte 
angenommen hat Die Entfernung des DotCerblischens von der 
Insertion des NabelslraRgs beCrigt II"" und Hast sich daMn 
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aa sdiinaler weisdücher, bei schwacher Vergr^^rung K6ra€li»P 
fwywdii^ fteUeaw^is unterbrocbeoer Strang verfolgen. 

Der f«ni und unten defede Embryo mitst B'^ Linge 
(s. Fig. 96 — 88, TergrftMert). Die beiden Seiten des Ge- 
siebtes sind Terschiedcn woil enlwick^^lt. Während linkerseits 
(Fig. 27) der schwarze Reif um das Auge noch nicht voll- 
sUndig geschlossen ertobeint, sondern innen nnd unten das 
RiHiihmM der KMMHpüii g des GMiIhtiers erkeantiieh ge- 
üeben« ist recbt^rseits niebls mehr davon in eiMleken. Der 
Th«l o entspricht der I.age nach dem Oberkiefer-, w dem 
Üoterkieferfortsatz, beide scheinen linkerseits defect, rechter- 
»eits durr]i den in der Milte belegenen rauhen Wulst a. in 
»flcliem die Zunge und BeJegmasae la eoeben awd, aus der 
■emalen Lage gedringt. Dei h st^ienien Rndiroanle eines 
Halsbogens. Von der Anlage des Ohres findet sich keine 
Spur. Die obere Extremität b erscheint i cchui stits lu-reits 
gdiK>gen, ist hier indess bei c eine abnorme Adhiireoz ein- 
gegangen* Die ontere Extremität ist neben den nnliegenden 
TbeDen verloren gegangen. Der Schlauch d entspricht einem 
Darmstgeke. Die Betrachtung von vom (Fig. 28) ergtebt für 
die Gesichlsbildnng^ keinen näheren Aufschluss. Bei e treten 
aus der Stirn zwei kleine bläscheuförniige, weisslicbe Hörnchen 
hervor (auch Fig. 26, e), deren Deutung mir dunkel ist. 
Bei / frird das Hen, bei g die Leber su suchen sein. Ueber 
der letzteren wird die Aberctehende Haut defect 

Die Entwickeluog der Fiuclil wird bis zum Ende der 
fünften Woche vorgeschritten sein. Wovon die vorgefundenen 
Anoonien des Eies abzuleiten, ob etwa von der Erkrankung 
fmea TMb der Chorioniotten, ist niohc lu «DCaeheiden. So- 
viel steht fest, dass bereiu längere Zeit, bevor die Geburt 
erfolgte, beii k htliche EnirihruiighsLöt uiigcn der Frucht statl- 
geüinden halleu. Vielleicht ist die Ahreissung der Frucht 
fem Nabektrange erat unter der Geburt erfolgte nachdem be- 
raiu friher der Zusammenhang der Banchdeckcn gelöchert 
war. Bemerkenswerth ist auch in diesem FaHe wieder« dasa 
»•in Theil des Fruchtkörpers in der KiHiissigkeit zerflossen 
war, ohne (nach den zuverlassi^n Angaben des hebauddoden 
Anten) Spttfen n hinterlassen. 

Mwwitwehr. f. art>artoli. mS. Bd. XZt., HA. 1. 4 
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Anouialieo der NiiiM*lschuur. 
Beobachtung VIII. — XIII. 

(Ö. Fig. 2y und 30), 

Fl^. 29 «Mi>l dftft Bild eiiies Embryos, 4», l'' S^"' hmg. 
naeb der Ealwicbelmig sebier r imebieB Tbeile amf neun \m 

«ehnwöchenllicbes Aller zu sdiützen isl. Der 1%* BiMMUle 
Nabeistraiig zt'i^l an vt'r.sc liiedenoii Sl«»llen seines VerlauIVs 
EioscbBÖrungiiQ, am ausgeprägt rsleu im a (s. Fig. 3(1, unter 
der Loupe gegeiebiiet) am FöliBleiide« Die Anaabl der Wio«' 
düngen betfAgt 1^, dies^^t^HtTtauTeu von obea rächte nudi 
links unten iii|d^rHc4»eii J)r^ alm^ die PlaceatariMerlaoB. 
Nach dem placenl.u< n Ahst hnilic hin verdfmnt sich der NabeW 
alrang »o, dass er fsti|llei|f nur mehr zwirnsfadendick ist 
Am Nabelende . folgt ^aiif die Sle#yifie eine beträclilliche An- 
tebweMuBg &v:nii|d c ^ a^^^ Veriaufe des 8lrafl|grs 

lieet sieb aiiif^iiiiäaUidW'tler verengfmi SteUeo eine An- 
schwellung folgend bemerken. Der linke Unterschenkel ist 
mit der Anschwellung b durch einen ligamenlösen Strang 
verbunden und es h<it sieh am Unlerschenkel eine hetrüchl-" 
liebe Sebourfiirobe gebildet. — Die vorbandeoe Torrn» der 
NsbelacbDiir ist in diesem FsUe evident. 

Beobachtung IX. 

(S. Fig. 31 und 32). 

Dies Ei wurde mir, in Weingeist aufliewabrl, obne nAbere 
Angabe der Art seiner Ausstossong sugestelU. Es ist noH 

hüllt von der Decidua, welche nur in der Nihe des unteren 
Endes etwas def«'ct ist und niissl in dieser Umhullmig 
Länge, 2" Breite. Die ^4 — 1" dicke Decidua vera lässl sich 
kicbt von der ReOexa absieben. Sie eothill deutliche Ge- 
ftbse, wenngleicb nicht so saUreieb« als die 1^4— didM 
Reieia. Bas Chorion trigt sparsame, doch fest an der De* 
cidua anhaftende Zollen und liess sich auch entfernt von dein 
Ort der bereits deutlichen Placenlaraiiiage imr schwer abziehen; 
Amnion imd Chorion liegen so fest einander an, dass sie 
sieb mit der Pinoetie nicht trennen lassen. Die Edidlde iat 
mit brannroth gefirbtem Detritus derart angefOHt, .dass der 
Embryo unbeweglich in dnisrlhfn eingehritel liegt. (Diese 



itnynrolbe Masse wurde weder durch Kali uuch durcli Salz- 
niure, auch uicht in der Ilitze, geiobl, quillt in £&sigs>äUiü 
auf und tiiPslehi uiikroskopisch aus feineui kürnigeni üelnlM« 
mk eisiehiefi Zellenbiiilclieii uBleniiMcbU) Mafib £nUimiiai 
teMriliw ifMrde «dlig iinebeM imum EntmA wmtM 
iek Eii 7* iwngur Ettbryo ist mi S'* NtMttrange 
iii drr Eihöiile befestigt. Ad der Placenlarinsertiou des iNabel- 
Hiaogs i«t die Auwaad beträcliilich verdickt und es treibt bier 
ein dlMT aoMgroMar Bockel, das Aantoo giagM dia Blilifthi» 
for. 

Dw Fmcbt, wtldie doe oa. «DhtwtehMillielw fiatwickihmg 

leigl, ist regelmässig gebildet. Der Nabeli»lrang üa^^t Win- 
dungen und ^(lieint ajil st imi Scheide um die Axe gedreht. 
Am PlaceDtareade beträchtlich angeschwollen, verdünnt er 
mk stark gegen das Nabeiende. Flg. 32 seigl d«o N^bei* 
mmfi. bfitoiclillicli mgrtsacrl« a iai du FM-, h du 
i ti B Ot ar eadc , bei e finden sich Wfm Kysten. Der GeOetferlMif 
innerhalb de& Str^inges lässt sich lucht i-rkniuen, «ia die 
iNabelscbouracbeide ihre Transpiireoz verloren bat. Unterhalb 
der Piacentarinsertion Hndet sich ein betficbUichea Bki^ 
«ImnaaL Die Bn^and bat hier daduivh eine Vefdieknng 
kia a«r 1* orlMiieB. Die Plnoiotannlln aind unler den 
Extravasat aeitlicb nach abwärts gedrüngt und überali ao von 
GiirHvasat unibülll, dass es schwer gelingt, sie einzebi und 
vidiig frei zur oukrnskopischen Anschauung xu bringeo. Ihre 
Pom hialnfc nichla. fienonderea. Gefiaae aind in amaekieD 
dantKeii m eftaman, ZeidMo fna VeifrttiiQg adar Pigmao« 
limng nicht m liemariien. 

ob im vorliegenden Falle Torsion der Nabelschnui al& 
Todesursache der Frucht zu betrachten sei, lässt sidi an-* 
MeifeÜL Die Form dea Mabebtraags, daa Vathaadenaein 
zvder Kyntea «ntor aeiaer Scheide, daa filutextraffaaat aatar* 
kalb der naeeatariaaeniiH), sowie der Umalaad, daaa bei aa 
fröhzeitigeoi Alter der Frucht sich hier schon deutlich aus- 
ges|)n>rhene Windungen zeigen, könnte für eine abnorme und 
iw durci) passive Fnifihtbewegungeo iienrorgebrachte Axm- 
drehaag den Nabelalranga angefahrt werdea; aber ea fehlt 
hier die Aaaehwelking der Nabdacbnur nntnittdbar a^ban 
der. engeren Stelle, «od diese iat eine der gewöhnUcbatea. 

4* 
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BtgkÜMTMliMniiigai 4er SlMOie. AI» Effed lifiyBiiit— 
CirodflfMn pOegt sie lieh nal lienifieher Goostaat an den 

von der Stenose piacentarwärts belegenen Absehnilt zu ent- 
wickeln. Man kann sich zwar vorsteifen, dass tia, wo die 
Aiendrehung der-Nalkelseluiur eine plöUiiche und heftige war, 
4k Gvenlatioo nacb stoeken knm md dar Tod eioireleii, 
befor die charalrteriatigeiie Natation der Vene aieli aot- 
gebildei, doch lässt sieh das m imaerefn PaHe, wenn »weh 
die Zeitlieii der Atrophie an dfn Phu «MiiHrzotttMi IVIjIpu und 
da« Biutextravasat über der Piaceuta die CuTulaiiou dieses 
Organa slark heeinlrtebligen muaate, aiehl mk Sieheriieit 
hioileUen. 

Beobachtung X. 

(Fig. 38—36.) 

Diese Froehl war in einer Sammlung als mit Henrin 
unhaiealb behaflet aufgalihrt 8i» lelgt bei eiaer Unge 
fien 1' die gleiche Emwiekehuig wie die torhergehendf. 

Die Extremitäten sind -mu Truiicus iii abnormer Weise adliürent. 
Oberarm und Vorderarni sind durch eine feine hyaline 
Membran, welche sich hei Versuchen den Ami abxuheben, 
aa^kannl, an den Therax angelogen. In gleicher Waiae ist 
die onlere ExtrsmitH bta snm Knie «i den IVunena an- 
geheftet. Die Nabelschnur ist lOy^"' lang« rechtsgewunden. 
Am Nabelringe findet sich eine zwar kui ze, doch sehr beträcht- 
liche Stenose, neben diesei eine Kyste von 2Vf'* Durchmesser.') 
Aach im wnilareB Veriaule aeigt der Nabdalrang Verdinnnngen» 
am placentaren Abschnitte bis auf Die Anaahl der 

Windungen beträgt nenn, die PlacentoriBatrtion erscheint 
hervorge zerrt. 

Dass die Anschwellung am iNabeieode durch eine Kyste 
und nidii dnreh hervorgetretene Eingeweide hedugt ist» er- 
giebl sieh aus der Stennae an der Naheihnartieii md an den 
sonat am Nabeistrange forhandenen Zeichen der Torsion. In 

den meisten Fdlleu wird die Unterscheidung beider Zustände 
leicht sein. Gewöhnlich ist bei diesem FnichtaUtt' der Nabelr 



1) lieber des Vorkommen TOn Kyaten neben Nabeleebmir« 
tonion ef. Wi4t, OraediSge 4«r pHtbol. HJurdlogte. Wien 1854. 
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siraii^ traiisparpnt und bebalt diese Transparenz, wwn er 
lassend aufbewahrt wird, lange bei, auch die Form der An- 
«ähw«iliBg gieia wdK Mlten lOr die IJntarseh«idnng Anhalt 
Fi^ 35 a«gt «IM «plcbe, der wliegend«» fait glekhiltrigc 
Pracht, hei welcher die Darmschlinge sich noch nicht aus der 
Nab«*i.sctmur zurückgezogen hat. Hier ist die Nabelschnur 
an ihrem Fötalende brett und die (imriiise der [>armflf hliügt 
wudmm «eh klar dyrch di« Nabelaliangtehcide ah. 

Beohachiung XI. 

(8. Fig. 86.) 

Dieses Ei, vod dessen AiisaioMUDg mir nichts beiiannt 
iwrde, aalhiU eam, naeh furgeiioiiinieiMr Slreokung 2%" 
hm^m Enibrfo, fbii«B Gaachlaefal noch licfal dautlkh, daa 
Aller aof den Anfhng das dritten NoiiaU au aehMaiiii ist Dia 

Frucht liäU die Extremitäten angezogen, der Kopf ist seitlich 
gedrehL Die AV^" lange, siebzehnmal linksgewundene ISabel-r 
adMNir iiagi xwiacbeD heidan BeiBao eiageklaouDt, ahne iodaaa 
Mar Syiveo vae Dmok hintarlaaaen a« faaban mA tmmnöiti 
dano daa reehla Haodgelaiifc, wa aidi am ScMrfiirafaa ga* 
bildet ti.iL Üanu ioigl eine 4"' lange, etwas verdünnte Stelle a 
und daneben eine AnscliweUung b. Im weiteren Verlaufe 
des ^iraafea «iod keine EuMchadruBgeo «i hemerken. Dia 
MaaaBlarinaartuMi eraehahit etwaa bemigaacni, l«ig gadefaoti 
dar AnMriAarzug iil tob iar Plaeenta in groaaar Ana- 
dehaung abgehoben, unter demselben ein Blutextravasat An 
Fiacentarzotteu und Decidua iiichlb Besonderes. 

Ob die Verdünnung a durch Torsion die Circulation sa 
«ail haaiptrichligt hal, daaa dar Tod der Fniaht erfolgte» 
fliicMnI fraglidi, «eil in ahan dieaar Streek« sieb keina 
Windungen finden, doch Usst sich eme dort stattgehahle 
ßehiiiderung der Circulation aus der daneben befindlichen 
AascbweUmig venuuthen. Dass eine vermehrte AxeodrehuBg 
dar SebBiir sUttgrfnadsn, iai hei dar üilr ^ FnichUllar 
fraaaea WindunfKaU, dar Fona dar Pieoantariiiierliea md 
dem hier Torfindlichen Bluteztravasat wahracbeinliGfa. In Veiw 
hindung mit der Compression des Stranges durch die Um- 
aainAriiflig des Uaodgeienks trugen vieUeichi diese s a unnitUch an 
Momente nun Tode der Frucht beL . 
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Beobachtung Xn. 

(8. Fig. 37.) 

Die FVuchl itl ininiilidi, 2" 10"' lang, drei Mofitte alt, 
die Eitremitileii sind lang imd mager. Die Ffabetodinur miaal 

8* T^, sie umwindel den Dauch, indem sie vom Ftabel ana 
nach rechls verlfinn und macht, bis stp wi<»der am rechten 
Obersclienl^el augelaugt ist, acht Windungen ?on linl(s nach 
unten reolHB. Diese aind bta auf 2*" Breite platt gedrückt 
und der Nabelstrang bat eine beträcbtlicbe Schnürftircbe, 
namentfieh am Rficken zurfickgelassen. Vom rechten Ober- 
schenkel an beginnen iunf Windungen in entgegengesetzter 
Richtung, die dicht gedrängt stehen und wobei skh der Strang 
auf TerdOnnt (s. Fig. a — 6), dann folgt eine viermal 
reehtagemmdene Anadiweltang «id endlicb das in gWe h a w 
Sinne gedrehle, bis anf Vi'^ Terditainte Plaeentarende. Die 
Gesamnilzuhl der Wiiuluti^<'n beträgt 19. Die Placenta ist 
nicht erhalten, nur das Aniniuu vorhanden. 

Der Umstand, dass die Nabelscbnnr in dreifach ver» 
acbiedonem Sinne gewunden ist und dass die flnf laotropisehen 
Windungen gsrade an der Stelle ihren Anfang nehmen, we 
die Nabelschnur zwischen Oberschenkel und Bauch lixirt ist, 
Weist duniuf Inn, die letzteren von AxeiidrehunjL'eü der i'iuclit 
ai)hängtg zu macheu. Wabrschetntich war der ganze Strang 
urapränglich recfaCagewunden. Nadidem die UmaehNogung 
um den Bauch erfolgt war, retirie dann die Fruclil uiA eine 
den Banch von rechts nach links schneidende HorleonlalaKe. 
Die Folge dieser Bewegung waren die ffniC laotropisehen 
VVjadungen a — b, Dass l)ei dieser Bewegung der Strang in 
entgsgengeaetxter Richtung gedreht und nicht vielafiebr die 
Windungen a — o dabei aufgedreht wurden, mag auflMBg er» 
acheinen. Der Grund dieses Verhaltens muss in einer ab- 
normen Festigkeit der Windungen o — c gesucht werden, und 
die Verdünnung des Stranges am Plaeentarende in V erbindung 
mit den hier noch ausgesprochenen Windungen beweist ea, daaa 
hier eine stark drehende Kraft eingowirfct hatte. Das« nntv 
der Atendivhmig der Prueht «ine BeUndening der Girettiaiion 
eingetreten, gelil einerseits aus der wahrnehmbaren Vor* 
duonuug, andererseits aus der placentarwärts von a i)eiegenen 
Anachweliung hervor. 
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Beobaihluüg Xlli. 

V 

Eine Multipara, die fnilier rrgclniässig inenslrulrt und 
iueiirinals kurz liinler einander geborea balle, verspürte im 
Fnihjabri: J«, secbs Jahre nach der zuletzt slattgebahten 
Geburt die Zeichen neu eingetretener Schwangerschaft Die 
Menses waren zuletzt am 22. Janaar erschienen und ihr Aus- 
Weib«»n vuii dfuiselhen üelx'ÜKiiiitleu liegleitet, wie es sich 
in den frülieren Schwangerschaflen während des ganzen Ver- 
laufs gezeigt hatte. Mit Rticksicht auf ihren Zustand enthielt 
die Schwangere sich aller körperlicheo Anstrengungen, im 
Anfange des ersten Monats hatte sie noch einer Tanzgesell- 
grhaft beigewohnt: als das Ausbleiben der Menses die Ver- 
UiuUiung eingelreleuer Schwangerschaft bestätigte , vernHcil 
sie sorgsam j^de stärkere anhaltende Bewegung. Im Anfange 
Mai trat ohne nachweisbare Ursache euie Veränderung im 
Befinden ein, es verschwanden die bisherigen Erscheinungen 
lind <*s wurde keine weitere VoJuiüszunahme des Leibes be- 
merkt. Am 26. Mai erfolgte Abgang klai er inässiger Flüssig- 
keit aus den Geschlecbtstheiien, am 29* ein nicht uubeträcbl- 
lieber Blutahgang und am 'dL die Ausstossung einer kleineu 
FrachL Dieselbe blieb von Manipulationen Terschont und 
wurde mir zur Untersucliung zugestellt. 

Die Deiidita hat sich bei Ausstossung des Eies bis zinn 
Placentareude zurück gestülpt, so dass das Cboriou von iin* 
nichi verdeckt wird. Es wurde zunächst dieses eröRhet und 
dadurch die graubraun veriarbte gallertige Tunica media, 
stellenweis bis 4** dick, freigelegt. Die gleiche Färbung hatte 
das in der prallen Aniniunhuiiie enthaltene, ge^cn 2 ttizen 
betragende Fruchtwasser.') 



%) Dieae Pirbung des Fraehtwatiers habe Ich wiederholt bei 
aaseitig g^bomen Frachten beobachtet Dm Mikroskop wies 
grflBbrttiuillche, theilwcise so kleinen Uaafen aggtomerirteKBmchen 
in 6mr FiflUsigkclt M«h. Bot Congnlntion des Elweieeea dureli 
KoehsB anter BesIgsIliirMvsats ndbftrlrte dor Farbstoff den Coagnlis 
vsIloillBdig, s» daas das Ffitrmt klar blieb. £a wvrdo dann mit 
Aftahel aKtrahirt nnd die Untersnchnnf anf Oallenfarbetoff ati: 
gastaUlb Das Stsnllat w«r ein negnttroSf Im rorllegenden Fall« 
sowohl, wie bei swet Prftebten von TiormoonHiebam Alter* 
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Die Fhicht zeigte eine flig«aditalidie Haltung (s. Fig. 38). 

Beide Beine sind in die Höhe geschlagen, der rechte Fuss ist 
gegen die Achselhulile angeöleriinit, der linke hängt mit mei- 
nem Rücken in einer Nabelschnurschiinge. Die Nabelschnur 
windet sich um dien Frucbtitdrper herum, indem sie oberhalb 
des rechten Handgelenks sich zur rechten Achseihfible und 
zum Rücken wendet, von wo aus sie nach der der linken 
Fiuciitseile zugekehrten Placenla verläuft. Aus ihrer Lage 
gebracht, haben die Extremitäten grosse Pveigung, dieselbe 
wieder anzunehmen. Der Nabelsürang zeTgt da, wn er den 
ExtremitSten anliegt, keine Abphittung noch Verdünnung. Die 
Länge der Frucht beträgt 4* 1 vom Scheitel bis zum Nabel 
2" 8'", vom Nabel bis zur Ferse 1" 5^ Die Extremitäten 
sind gut gebildet, die Haut durchscbeiuend , Augliderspall 
getrennt, Genitalien noch nicht deutlich geschieden. Die Nabel- 
schnur ist 9* lang und 85 Mal von oben rechts nach unten 
links gewunden, sie verdfinnt sich in der Nihe der Plaeentar- 
inserlion. Ausserdem zeigen sich an verschiedenen Stellen ihres 
Verlaufes Verdünnungen^ nanienüich gegen die heideu Kuden 
bin. Die zweite und dritte Spiraltour vom Nabel aus sind 
verdickt (s. Fig. 89). Der AmnionOberzug ist an der Pla- 
centarinsertion in Form einer 8'* langen birnf5rmigen Scheide 
hervorgezerrt und durch diese hindurch sieht man die Gefasse 
auch hier noch spiralig gewunden verlaufen (s. Fig. 40). Unter 
dem Amnion finden sich auf der Placenta zwei Blutextravasate, 
ein nussgrosses jüngeres gerade unter der Insertion des Nabel- 
strangs, ein wallnussgrosses Älteres mit verschieden geschich- 
teten wandstandigen Coagulis weiter seillich. Die Placeiiid 
zeigt normale Struclur; auch unter den Blutextravasaten hat 
das Gewebe keine bemerkenswerthe Compression, die Zotten 
keine VerSnderung erfahren. — Die Decidua giebt getreu die 
Form der UtertnböUe wieder. Die Breite der dem Fundus 
entsprechenden Kante ist 2y,'\ die Länge von üben nach 



Zucker habe icb ebenfalls, bei eiuer vierwöchentlic ht n . oincr 
dreimonatlichen nnä zwei viermonatl irhen Friichten vergebens 
im FruchtwHSHtT q;esiicbt iimi kann sonftch die Angabc von 
Majetpski (De eubsi. qiiae liq. amn. etc. Dor})At 1H5K), dass der 
Zucker dein Fruchtwasäur dos WOIMCblicbeii FötOA fehle, füt 
diese Periode beotiti^en. 
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«In Ami 4\ Iii ihra SmMrai Sehiebton mkI mntidi be» 
MfNe Craguh ciogriieClel, sonst ist das Gffwebe iicnMi, 
» »t im antpim Abschnitte 2^*« am Fundas dVt" diek. 

Dte EntNMckeliiiig (!♦ r Fnichl lässt darauf scbliessen, dass 
fie eio Aller bis zum Aiiiauge des vierleu MonaU erreichte, 
as stbiNiiI dies auch mit den Angaben der Schwangeren 
ttaroB. Ohne Zwctfel ist die Fracht beraits einige Zeil vor 
der Gebort abgestori>eii gewesen, denn es wflrde aaast ihn 
Entvrickpitmg weitt^r vürgeschritteii sein, und es liegt nahe, 
ihr Äbslerben von Anfang Mai her zu datiren, zu welcher 
Zeit die bis dahin bestehenden Schwangerschaftszeichen er- 
iaicfaen. Eine Schmmpftmg des £isacks ist in solchen Fättea, 
«0 die Gdbiirl wenige Wochen nach dem fenneintlichen Tode 
dfT Fnirbt erfolgte, nicht immer nachweisbar. Der am 26. Mai 
s-taltgelundt^ne und auf seröse Ansamtiiluii^ zwischen den Ei* 
bäalen zurückzuführende Wasserabgaug ieitete die Aussloasnng 
der Fracht äa 

Am AMerben der Arncht wird durch das VeiMten der 
Nabebdmar erUirt Ich mOchle weniger Gewicht legen avf 
die Conipression des IVabeislranges durch die ExLremitfiten; 
wäre der nacblb^üge Cinfluss derselben von Belang gewesen, 
m Wirde sich entweder eine Verdünnung des Stranges an 
daa betroffenden Stellai ausgebildet oder die Nabebchnar 
tecben an den Fötritbeilen, denen sie anbg, hinlerlMsen 
hahen. Dit' Todesursache der Frucht sehe ich in den |»ar- 
lu'llen Slenosirurigen des IVahelstrangrs. An dfi f ölMliusiTlion 
Intt der kJSecl der hebuiderlen Circulalion in der Anschwellung 
dar sweilen und dritten Spiraitoor, welche fornehndtch darcfa 
eine Anedehnnag der Vene bedingt war, su Tage, au dem 
KaeenUrende deuten die Blutextravasale auf Geffiassemmg 
odrr iit'hiijderung des venösen Rückflusses. Ob die dhiiorni 
grusse Windungszahl einen hehuigreicben Einihiss auf die 
Qrc nlat ioo aasdbte, lasse ich dahingestellt, denn eine Messung 
der Gdicflhmlna in ibreni ganaen Veriaufa wurde durch ihre 
Khinhei t behin d ert; vtefleicht wurde die grosae WindungssaM 
nur iosofem verderblich, als sie, gewissermaassen eine VursUife 
der Torsion, die partiellen Slenosiningt'a einleitete. 

Es sind bis jetil die Fälle nicht zahlreich, in welchen 
fm Sionoso doa Flanentarendos der NabaMmur beshscirtet 
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wurde (vergl. meinen Aufsatz über Tors. d. Ncihelscb. Diese 
ahiitMlirift« Bd. XVm., H. 2). In itaBarem Falle w die 
Stenose «n imet Stelle deudieher, als am Nabelende und 

die Gewisse , welche meist in ihrem placentaren Abechnitte 
gestj f ( ktiT verlauf<Mi, ♦»rsrliifiicn lii^r sogar noch unter 
dam AmDioflöberzug der i'iacenta mamiichtacli um einander 
gewonden; ausserdem spricbt auch die Verdünnung' des 
Placenlarendes ffQr eine Iiier durch vermehrte Drehung stattp . 
^hahte Conipression. 

Ein hesondert'S Inli'resso p'winnt dieser Fall da<iuich, 
dass iiier die Möglichkeit gegeben war, bei vorhandener 
TfNTsion der Nahebchmir die R&iinilidilieiten der Eihöhle «Ik 
«uscliilsen, denn die Frage, ob eine abnorm erweiterte odc«* ' 
abnorm Terengte EtbMe das Zustendekonmien einer Torsimi 
begünstigte, hat noch keine abschliessciuie Iii .iulworlmig «t- 
Cahren. Es ist beilich auch- im vorliegenden Falle niuglicii, 
dass sich die Torsion zu einer Zeit ausbildete, wo das 
Volumferfaältniss xivisdien FöUis und der EibMe noch ein 
anderes war, als es die gebonie Fracht teigt, so umwahr- 

scheiniich auch riiie slalt^tluiidene Scbruiiiplung bei der 
prallen Hescbaflenbeil det» Anniion^ackes erscheint. Nehmen 
wir dies aber auch au, so würde doch bei der seitiiclten 
Inaarlion der Piacenta und der gmsen Unge der Mabal- 
acfanur die Vorausselaung eiuer freien Beweglichkeit und 
Suspension der Frucht am Mabelstrange unherecbtigt, die 
Annahme einer durch du* ftcihung der Eiwandiuiuen nirlit 
bebinderten Motaüon der aui Uoden der Eihöhle liegr'nden Frucht 
bedenklich erscheinen. Es in hohem Grade wahrsehein- 
Kch, dass schon vor und in dem dritten Monate steh abnorme 
Drehungen des Nahelstrangs und unter ihrem Einflösse daa 
vorgefundene grössere ältere Placentar-£xtravasat ausbildeten, 
die tödtlich gewordene Vermehrung derselben aber wird erst im 
Anfange des vierten Monate eingetreten sein. Es eolhehrl vor 
der Hand die Annahme, daae früher ausgebildete Torsionen 
der Frucht erst bei weiterem Wachstfawne v«rderiilich werden, 
eines genügenden Anhalts. 

Vielleicht begünstigte im vurliege4ideu Falle, wie Prof. 
Fimmm Uerseibst diese Vemullumg grgeu mich aussprach, 
mm Lage der Fnidit am Badan der Eihihte die fintatehung 
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dDcr abnorm grosseo WimhmglaMh! les Nabelstrangs» denn 
die Höfiitelikeil liegt nahe, dass fraie Suspcnsioo der Frucht 

an der -Nahelschiiur die Entslr hun^ zahlreicher Windungen 
erschwert. In dieser beziehuiig wäre es vuu Interesse, bei 
FTsUen von Plaeenta prae?ia genauer auf die Wtndungszahi 
der Nabelschnur zu achten, worflbar meines Wissens keina 
nilicren Angaben Yoifiegen. 

Die Gewalt, niil welcher die Nabelschnur uui ihre Längs- 
axe gedreht wurde, niuss beträchtlich gcvvesen seiu, grösser 
jedenfalls, als dass sie durch eigne Muskelaktion des Fdtos 
failte bewirkt werden können. An der Placentarinsertion be- 
merken wir die taschenarlige Flervorzeniiii^ des Amnioin'iher- 
zuges, wie sie in analoger Weise an der Bauchbaul in der 
^iäbe des Isabels öfter beobaclilet worden isL 

Beobachtung XIV. 

Anioi un höhle mit l)ottcri)iase und Nalic I sihnur, 
¥om Fruchtkörper nur wenige fetzige Deberrebte 

Forhanden. 

(S. Fig, 41.) 

Das yorKegende Präparat besteht ans der wasserhelten 
eingertseenen Amntonblase, welche Herr Prof Panum vor 

zwei Jahren aus dem frischen Eie herausgeschält balle, ohne 
in dem Fruchtwasser abgelöste Tlieile des Einhryos zu finden. 
Von Wasser ausgedehnt misst das Amnion 2" Lftnge, 1" 1"^ 
Breite. Behufs der Zeichnung wurde dasselbe umgestülpt 
Man bemerkt den fSf' langen Nabelstrang mit seiner trans- 
parenten Anniionscheide, durch uch he Längsslreifcn hitidureh- 
schnnmern. An seinem Fülulende hängen kleine geihliche 
Fetzen, die einzigen Ueberreste des Embryonalkörpers. 2^ von 
der NabelsUranginsertlon entfernt liegt die mit gelblichen 
Körnchen gefüllte, 2\'^'" lange, IV^" breite, flache Dotterblase. 
^ (Iii dieser his in den Niih<*lstrang hinein ist ein dfinner weisser 
StieUcu (Dotlerblasengang) zu verfolgen. So weil sicli oline 
ZerstnckeiuDg des Präparates erkennen lässt, trägt das Dotter* 
bläschen beiderseits einen zarten durchscheinenden üeberzug. 
Mikroskopisch bietet das Amnion das gewöhnliche Verhalten. 



Digitized by Google 



00 n. Mhm, UBtemieliVBg«« tob Ab«rtlv«i«ni ete. 



BeolmcbUiiif XV. 

Kleine Kiböbie, der Frucbikörper zerfallen. 

(K Pig. 4« ona 4S.) 

Dab reichlidi mit Fiockfu ix'setzie Chorion iai zerrissen 
«ad in die UAhe geachlagen. Sein LiRgendurchiDesaar betrftgl 
nach der Auabreitung V/* Ein tieBaa aarlea Bllaclien a aitit 
mit breiter Eaais der Milte dea Cboriona auf. In seiner 

Rölilung liegen kleine gelbliche unregelmässige Slückchen, 
die sich im Laufe der zweijährigen Aufbewahrung aus dem 
früher klaren Inhalt niedergeachlagen haben, sonach nicht ala 
Ueberreate dea FruchlkCrpera zu betrachten aind. Von dieaem 
fehlt vielmefar jede Spur. An der ßasia dea Blüwhens lieg;t 
ausserlialb desselben ein kleines, anscheitiend solides, gelbes 
Körperrlien b, breit, lang, das tur die gesciiiunipfte 
Dotlerhlase zu hallen aein wird. Ein dahin ?on irgend einem 
Punkt dea Bläachena aua verlaufender Strang Uaat aich indesa 
nicht auffinden. — Die Chorionzotlen aind ateOenwelae au 
ihren Enden zu kolbigeii Binsen ^tufgetrielien. Gefasse habe 
ich in den Zt)Uen nicht niiftiiiden können. Das Chorion zeigt 
(Fig. 43, nach Essigsäurezusatz, Vergr. 295) zwei Schichten, 
nach den Zelten bin eine «eläge, achmale, pigmentirte Schichi, 
daran atoaaend eine breitere, mit der Unge nach Teriaufendan 
Kernen, welche nach innen in einen hellen, mit zahlreichen 
kleiniMi körnclien besetzten Saum übergeht, ohne sich indess 
deuliich von dieaem abzugrenzeu. 
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m. Frmmk€t Getcbielito •iB«r Drüliagsgeburi. 

m. 

QmcbUikU rawr DriUliigtfebiirt. 

Dr. Walther Franke, 

PriTAt4o««Bt »a <i«r UalTeriität Hall«. 

Frau K.y Fabrikarbeitersfrau , 39 Jahre alt, gross und 
krallig gebaut, veriauglt' am 8. Mni 1861 hei ilirer achten 
Niederkimfl lueineii Beiataud. ilir^ irüliereo Geburien waceu 
MfalMimg reriMiffo» nur die erste» mgeUicb m§m Welie»- 
idifviehe, Ml fidlfe 4er Zm§b beeodeC Iromer mA lebende 
Kinder geboren, nur eois davon in den ersten Monaten an 
^ kraiik{ifen'' gestorben! Die SrliuaitgtrHrhaftt ii wnveM innner 
ffinfaciie, ebensowenig bat die Muller iier Frau o(ier eine ibrer 
iwei Sdiwestem ZiviUin|$e lur WeU gebraebt Matte Augusi 
1860 isi die Frm im letHen Mel meMtnitrt genmem (die 
Schwaageredwll ImI also fasl ihr gewöhattehes Ende erreiehl ), 
die Rindesbewpgu Ilgen wurden zur gewohnten Zeit fühlbar 
Hud bald darauf stelllen sich mancherlei Beschwerden ein: 
KaneÜNMgkeit, (Jabebülflicbkeit beim Gehen, UnmägUGfakcil 
Mf deo Seiten sy UegeSy die FOsee scbwelieo an und 
erreicklen im nennten Monate eine soiolie llAiw , dass die 
Schwangere, wenngkM( Ii mit grösstem Widei'ölrehen, genötliigt 
war, ihr Geschäft, sie ist eine Hökerin, liegen zu lassen, und 
dte gane Famäie nur auf den kargen Verdienst des Mannes 
M i gu nte sen unr. WMmnd der leteten Tienelui Tage haben 
jine I)nbe(|iMiniiddmten etwae neehgalaiean, die Fra« aase 

wieder mit ihrem Krame auf {i(Mii Markte und wurde auch 
beute früh daselbst durch den Abgang von Fruchtwasser 
iberrascht, da sie ihre Niedexkunft erst in 8 — 10 Tagen er- 
■Mtete. Sie eüle^ •» rnadi ab ee ilir Ztistend erlaubte« naeb 
Bwe, traf die «Athigen VnrkeluiingeD, seiNekte nach dtr 
Bebanmie und erwartete jeden Äugenblick den Eintritt nm 
Weben. Diese liessen aber bis gegen Mittag aut sich warten, 
kanten selten, waren von kurzer Dauer, aber von ziewlacb 
MMtem MnMiie begleitel, bei nnd nach jpder flosa nedi 
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Fruchtwasser fort So zog sich der Zustand mehrere Stunden 
hin; die Kreissende, ohnehin schon von heftigem Naiureü, 
durch die frühereo Geburten f erwähnt, wurde ungeduldig 
und auch die Hebamme theilU letalem Gefühl, da sie nicbt 
liegreifeii keMle. «der weile», mMh mmA «tlMvtftiidigeai 
Abflüsse des Fraditwasaers, bei ^oUaUDdig erweitertem Mutter- 
munde, die, wenn auch nicht starken Wehen, gar keinen Ein- 
fluss aur Vurhewegung des vorliegenden Theüs, des Sleishei», 
ausübten. So wurde denn einmutltig heschlossen , die Hülfe 
iiMa imifii an beau»piiiclMM> . Bei der änaieven UotersuchuDg 
firmd ich' den Unterieib in. einer Weise «uagedebnt» wie hin 
diilüii uiiil seitdem zu sehen, mir nicht vergönnt war. Denn 
das iMaximum des rmfanges helrug noch jeUl, nach Aiitlus» 
nicht unhedeutender MtsigaoFruchiwasseffs 12b Ceuümeier. Der 
Unterleib, «ehr in dieDeeiln anegedelin^ war. nbne Thiilung tecb 
eine quer oder, aehief laufende. Fnrcte; die Haut, welche neben 
vi^n gUna fmd c n weieeen Narben fien den Mheren Schwanger- 
schaften, zalilreiclie, irische rotliiich -braune Slreifungen zeigte, 
war gieichwM&sig straff gespannt; der Uterus mit seinem Grunde 
»emicb in der MiUrUinie, t^ai bis an die Hersgnibe, reichend, 
bei Druck etwas emjifiiidliflb. Die Palyn tt en des UaMrieibet 
war bei neiclien Verhiitniseen nnbt so snserlftssig« als sonst» 
doch Hessen sich mit ziendicher Sicherheit nicht zuscniimen- 
g< Ijöi ige Kindestheile unterscheiden, indem sowohl zu beiden 
Seiten feslere Massen durchlühihar waren, auch im Gruodi^ 
der GebäroMitler ein birlsrer Tbeä, nrbänhsr jein KopC» be- 
mariibnr war« Kleinere Theila lieasen sieh obatt racJita, ober- 
halb jenes, von nur HOr einen Kopf gehaltenen Theiles, welcher 
mehr nach links Iiiu überragte, und unten hnks erkrtmcit; Kindefr: 
hewegungen ?on dur Kreissendeu „im ganzen Leihe'* gefühlt« 
auch der anfgeiagten Hand aebr thntlieh fiblhar^ Üin.wtedeiv 
l|ak a n gs alel te luslmltatieo eigab tter 6m gsnaan Grand 
vei^iwiletes Uteringetiusefa, Units imien «nd raehts« in . «iar 
Höhe des ganz vcj strichenen Nabels kiiidliche Herztöne. Die 
weitere Untersuctiung zeigte, bei normalen äusseren Ge- 
schieobtatlieUen, die innemn gut zur Gebiu^l voihnreitat«. da» 
MuttanDttMl aailiiHnrtig varstnehen, den Slaias in erster Ijgs^ 
Mähen* naah vorn und..lhiks^ fmi im.Bashan« deansn IhHer^ 
anehnngt wie au erwarten, ganz regalmSasige VertuUtiiisse 



ü«r iyrdsse als auch der f iM'm m%^% siebend. ÜcmI^. 

Hg^^rinhdhidnn d«r iüreäaaeiiden ist augeMbt. Die Wffliaii 
Mcben lange Pausen, sind ¥on kuner Dauür und in der 

Thal ohne watiruelimbare Wirkung auf den vüi-lifgeiideq 
Xiieil; sie sjiui aber ziei^ilicb schnierzliali, der Uterus 
anob m den Welieopauaen nicht ganz weich und ist, wi^ 
iMNreila erwibnl, elw«u» empfindlich' btd Druck. Die HVlien 
^eliöreo entsdiieden noieh der ersten Hälflie da* Gebart, der 
Xeit der \ urhereilung an, demi fehlen alle cUarakteristiaicUui 
Cr^cheinungeu für die der Vorbeweguiig. 

Ites Vorbau({i*useiu einer niebiiiMbeu Sfiliwanger^chaflt 
k— m> naeb den Rettdiaten der Untmucbnng wnbl keinei|| 
Zwtifel onleriegiHti. Daflttr sprachen» der snbjedaveu Er^ 
srlMfinungen niiht zu gedenken, ausser dem gntHseren üud'ange 
di*ö L Uterleibe«», uanituillich du- Mögliclikeil., iiiüht zusaiinjicu- 
^^m/n^'^ lUndeslbeile durchfühlen zu küuueu, die verschiedeueii 
iicgH6pe und der Veiiauf der Geburt, £ine ähnliche \ er- 
aiinmog dee. Gchnrtahergange» bei der Gehurt dca graten 
ündea^ bei Abwesenheit ¥on uiechamsehen oder andere« 
Üi^achen \>[ durcbau^ nicht selten und trilTt nach nieiiier 
ErCabrung uauientlicb die erste Hfdfle der Geburt, kfion abef 
in gleicher Weise auch d«B Zeit der Vorhewegnng ungey^öhn* 
ich wriiogern« Sie findet in der au grosaen Ausd^^hnung 
de» lllenia dureh die in seiner fiAhle befindlichen Gontenta 
und in der dadurch verhinderten Möglichkeil desselben, auf die 
l^kTv^eiierung des Mutternjundes oder Vorbewegung des Kindes 
m WBten, eine genügende üiirkiärung. Hecker hat in der 
nettpeten Zeit diese UiMifficiena der Wehenthäligkeit hei der 
* Geburt des ersten Kindes bei mehrfaGher SchwangerschafI 

als ein Symptom liiii^estelll, aus dessen Auftreten er einzig 
und allein wiederboU eine \V ahi dcheuilichkeitsdiagnose slelieu 
konnto (Jüinik der Geburtsk. ete.^ S. Die Resultate der 
juweffw mA mneren ünlecsuchung stmimten aber oieht Oher^ 
«in; nadk Jener war sn vernuthen, daas eine Kopflage vor- 
sanden sein würde, während diese eine Sieisslage ergab. Doch 
sind ja Täuschungen hei jener sehr möglich, zumal, wenn wie 
im gegebenen Falle, das Durchfühlen von Kindestbeiien bei der 
Myalion durch die gespannte« Baucbdeckeii und die Einpfiiid* 
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Uchkeil dtss Uterus lüchl begünstigt wiit). Sa koonte aaeh 
kh mieh »ebr iekbt gdrrl haben. War aber letzteres nkiM 
dar Pill, 60 iMBttte maa an <fie Gegenwart einet drillen ftfind^ 
denken, und diese Idee stieg auch in mhr auf« zumal die 

geheui'c Aiisdeiiiiung des Unterleibes lüi jene Annahme sprach. 
Doch lia nach Hohl bei DHlhngen und Vierlingen die Zahl 
nach den Herzschlägen nicht zu bestimmen ist, wie er selbst 
es in zwei FflOen erfkhren hat und .wir naoh ßemnomi für 
die Diagnose von Drillingen, Vieriingen ete. kein einziges zn- 
reHlssiges Zeichen besitzen, begnügte ich mich mit dem 
danken an die Möglichkeit einer Ürilhngsschwangerschalt um 
SU mehr, da ja mein Uaiuieln nicht von der Zahl der im> Uterus 
beftndlicben Kinder abhängig war oder sein konnte. Der 
Kreiasenden, die selbst, ich muss aagen, ZwüNnge fOreblel», 
▼erschwieg ich aBerdings ntebt, da9a diese ihre BefMitmig 
Wühl zur Gewissheit werden wurde und Hess von einer Ver- 
wandten noch mehr Kinderzeug herheischalFen. Activ in das 
Geburtageschäfl einzugreifen, hielt ich durcliaus für unzolässig, 
leb verordne nur In Rflckaicbt der Wefaenüilligluat und 
Eropfindlldikeil des Uterus einige Dosen Borax mit P« Ipe- 
cacnanha opiatus. Diese wirkten in günstigster Weise. Die 
Weilen verloren an Schmerzhaftigkeit , gewnnncji iin Häufig- 
keit und Starke und in einer Stunde, ISachnnttags 4 Uhr, 
worde das Kuid in erster Steiaalage ohne BeihOlfe der Kunst 
gebontfL Es tebte, war weiblichen Geacfakcbta^ mit den Zeichen 
der Reffe, 5 Pftmd 10 Loth schwer, 48 Centmieler lang; 
die Ropfdurchniesser betrugen S'/a", 4V4". 4%", der Srhädel- 
umfang 34 Centimeter. Die nun augesteliie Untersuchung liess 
Aber die Gegenwart noch zweier Kinder keinen Zweifel auf» 
kommen. Dte äussere ergab den Umflang des Leibes 110 Gentt- 
meiter; Bnks seitlich eine Testere Blasse, welche als RAcken 
angesprochen werden mussle, desgleichen rechts, mehr nach 
der vorderen als beiüichen Wand des Uterus, und im Grund, 
etwas nach Imks hin, ein harter, voluminöser Theil, der um 
so Weherer für emen Kopf gehalten wurde, als die wegen 
hohen Standes mit halber Hand angestellte innere Ontep- 
sttchung, als vorliegenden Theil mit Sicherheit eben Kopf 
erkennen Hess. Jetzt war auch eine von links oben nach 
rechts unten lauieude Furche schwach augedeuteL Die tlei'z- 
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Hie wared noch an derseben SieUe wie zuvor, zu hören, 
Midb ÜBk» eine fleml breH wiler den Nabel, reolito in 
d» flttie deeedliefl. Die WahrsebeiniidiiKeit sprach ebe 

da/ur, dass das dritte Kind sich wieder in einer Beckenendlage 
lurGchui i slelk*n würde. Ich hielt es nun lüi iticine Pflicht, 
die kreisseiide und die Angehörigen vod der in Aussiehl 
Hihmign starken Vemieiirang der Fanuüe in &ennloi» m 
NtM; der Mnin sefaitlelle fltumni das Haupl, die Sdiweeter 
«Mie failleiiiek, and wwiderliar genog, die Kretescnde, fieielie 
sich vor Zwillingen gefürchtet, freute sich auf Drillinge und 
war augsliicL besorgt, oh auch alle am Leben sein würden. 
Die Geburt des zweäen Kindes erfolgte gleichfalls durch die 
Nrtnrifffile allein nntf swar 11 Uhr Abends, also sieben 
fanden nach der Gebnrt des ersten Kindes, in erster Scheitel» 
beinslage. Auch bei dieser war jene oben angeführte Ver- 
ärgerung audallig. NhcIi fftnfstüudiger Ruhe hegaiiaen gegen 
9 Uhr Abends die Wehen von Neuem und traten wieder in 
lionlich langen Pausen auf, so dass erst nach 10 übr die 
Bbse sprang and der Kopf, der bis dahin siendich hoch 
stehen gebfieben war, nun in das Bechen heirablrat und 
gegen 10 Uhr zum Durchschneiden kam. Das geborene Kind 
lebte, war abermals ein Mädchen, vollständig reif, 10 Loth 
schwerer, als seine ältere Schwester, nfimlich 5 Pfund 20 Loth; 
fiOOentuneter lang, die Kopidurchniesser betrugen dVei ^V«, 5*, 
der Scfaideinnifang 36 Gentlmeter. Die Ffabebebnnr wurde mit 
einem blauen Bändchen unterbunden and das Kind durch 
ein Schleifchen gleicher Farbe gekennzeicbnet. Der Uterus 
lag nun mit seinem Fundus bedeutend nach der rechten Seite 
hinAber, aber der von mir vorher daselbst Ar den Kopf ge- 
hilene Theil war nicht mdu' aufsnfinden. Ykhnehr ergab 
fie Untersuchung Rücken links, kleine Theile oben rechts, 
Herziüne links, kurz und g ut aÜe Zei< hcn einer ersten Scheitel- 
beinsiage. In der Thal lag auch der Kopf und zwar in erster 
SchdMMinalage ^or und war das Hinterhaupt nach der linken 
Me ausgewichen, so dass. die grosse Fontanelle in der 
Mrangslhue des Beekens su flUden war. 

Ich hatte mich also entweder wiederum geirrt, wenn ich 
vwber den Kopf im Grunde zu fühlen glaubte, und eine 

UiplMil^.tMwIik. ISeS. B4.ZXI.,HA.l. * 
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Recht, wenn er von der Unmöglichkeit der Erkennung deg 
Ku])rf^s bei starken liauclidecken mal Uleruswainlungen sjn ii lit 
und »agt: ,,Wenn daher Scanzoni in seinem Lelirbucbe 
l^baiipiel, das» eine ruade, feste voluminöse Kugel, im GebAr^ 
nuttergniiide gelagert, keinen Zweifel Aber die Steiaslafe 
aulSsst, so mOssen wir unsere Scbüler vor dieser ZweifeUosig- 
keil vvai iieii/' Uder es lag vor der dehurl des zweiten Kindes 
das dritte wirklich in eiuer Bei kciieadlage und dann musste 
eine ToUstäiuiige UmdrehuDg desseiben stattgefiinden haben, 
die durch , die grosse Beweglichkeit desselben in dem stark 
ausgedehnten Uterus ermöglicht und begAnstigt worden war. 

Dass «lerartige Lageveränderungen wirklich, und /war 
dfter, vorkommen, als man gewöhnlich anzunehmen geneigt 
ist, beweisen 'die Mitlheilungen Hecker^B über diesen Gegen» 
stand (a« a« 0. Sw 16 — 24),,wo unter anderen ein Fall mit» 
gcibeilt ist, in dem man während der Geburt die vorlii^« iiden 
Füsse hequen) hetastel hatte, das Kind aber dennoch in einer 
Üüpiiage ^elioieu wurde. 

Die iehierhafle Kopfslellutig wurde sehr leiclil mittels 
Einstellung durch äussere Uandgrifle gehoben, die Aiase ge- 
sprengt, worauf der Kopf, bei leidlkh guten Weben, im Quer- 
durchmesser bis auf die Bodentheile des Beckens trat. Als er 
hier einige Zeit stehen bliel> ohne di«' Drehung mit der klmirn 
Fontaiu^Ue nach vorn zu uiachen, die Wehen auch au Stäikc 
varlocen, legte ich gegen 1 Uhr Nachts die Zange an und 
entwickelte mit drei Traclionen das dritte Kind. Auch dieses 
war ein lebendes Müdcben, kleiner und schwächer als seine 
Geschwister; es wog öriiiiHl, war. 48 (.< üliineter lang, die Kopf- 
durclimesser betrugen 3 y^, 4^ ^Vs * v>cbädeiumrai)g 32 Centi- 
meter. Die Nabelschnur wurde mit einem weissen Bändchen 
unterbunden, das Kind durch ein Sehleifcheii von derselben 
Farbe bemerklich gemacht Bald nach der Geburt des dritten 
Kindes stelUeu sich Nachgel urtswehen ein, es erfolgte die 
gewöhnliche Blutung und ich ächrilt, da damals die Crede^sche 
Metbode noch nicht hekannt war, zur Entfernung der Placenten 
in alter Weise. Ich ergriff zunächst den Nabslstranf des 
ersten Kindes, kenntlich an der gewfihnlicben rothen Ligatur 
und da bei leisem Zuge au demselhen die Placenla zu folgen 
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fdiieD, ging ich mit der anderen Hand ein und entfisnit« 
mä LeiclitigkeK dUe in «Icr Scheide liegende Nachgeburt IKese 
iw ¥011 gewdbniidier Grösse, mehr in die Dicke als Breite 

entwickelt, 1 Pfund schwer, tnil rxrciiii ischer Insertion des 
Nabelstrangs. Darauf er^nti ich die iNahelsclinur des zweiten 
äindes, ging an ihr in die Scheide ein und* versuchte auf ge- 
ntboliclie Wdie die Plaoenta tu eBtTerneo. Da dieee aiier 
Boefa tum Theil kn Huttemiiinde lag, fdhrle ich, statt ver- 
fctlviich mit zwei Fingern lange zu manüvriren nnd Schmerzen 
?u machen, die haibe Hand ein und kani so leicht und rascii 
zum Ziele. Diese Placenta gehörte den beiden letztgebornen 
lüodcni gemeinsam an, war mehr ovaler Gestalt, hatte ein 
C3Minoo und eioe doppelte Aroiiioshdhle ; sie wog IVs Pfund» 
Rechnet man für jedes Kmd 1 Pfund Fruchtwasser, so hat 
die Frau zusannneugeuommen 21 V2 P^^nd, alli»rding8 keine 
leicbta Bnrde, mit sich herumgeschleppt. Vom Kiutritt der 
ersten fühlbaren Wehen an gerechnet bis lur Beendigung der 
Nadigobttrtsperiode hatte die Geburt circa 13 Stunden ge- 
dauert Als nun die drei, wrklicb uelteo Midehen, ?oo denen 
jedi^s niiiiK heni Einzig -geliutiien nichts nachgab, der Reihe 
uach der Mutier gereicht und von derselben unter Thränen 
gekoMi wurden, dachte ich lebhaft an die herrlichen Worte 
des treflUcbeo ^oer^ dass jede Gebjtoide Im Wefaendraoge 
iiiM HeldiB hb «deinen Sinne deu Worfea werde und auch 
eben solche Mutter sein wQrde: „nisi puerperam, dura primum 
ttltiniuaique iortasse osculum nato figit, Iristis saepe inter 
Itcrimas cogitatio subiret: Ad quid te peperi!** 

Das Wochenbett verlief ohne StArung, trotadem die eigcnr 
ümnige Frau nur nit Mflhe und Noth vier Tage «n Bett tu 
erhalten war. An dpii Kitidein bewahrheitete sich die alte 
Erfahrung, dass Driilmge seilen am Lehen bleiben. Denn das 
Orittgeborne starb drei Wochen alt, das Erstgeborne in der 
sechsten Woche, nur das Zweitgeborne stSrksle Rind blieb 
M Lehen, gedieh torlirefflich imd tat «ir Zeit Ar Min Aller 
deiu kräftig entwickelt. 
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IV. 

Notizen aus der Joumal-Litezatni. 

Klok: Anntonisctio Studien über Fe ritonitii. 

Naefc «te«r kiinMii fi«tprtclMiiif d«r T«rieki«den«o St«ll«ti 
iwr JtooktttorgMfty mm welchen Perltoalti« liofc «n estwiekels 
pflegt, sowie der Asegiage dieser £tit8findiiage»t besohrelkt Veii 
eine Ten ihm getodeae elgentlittikiliebe Siroetnrverlademag dee 
Uterus nach Perimetritis. Die periplierstea Ifoskelfasern des 
Uterus findet man bei friseher Perimetritis oft in einer liemliehaB 
Amdehaaag thefls trflbe and ▼ergrSssert, «on feinkSntgem Inbalta^ 
oder aber in daaUlobef Teilbttaag aad iwar maaehaial in ftka»- 
taseband badanteadem Ofade. In eiaaelnea Fallen enlreekt eick 
die Fettmetamorpkose Uber 2 Linien tief in das Utariagawaka 
biaein and awar am dentlicbsten am Grande der Gebirmatter. Es 
stellt dieser Befaad eine Tollkommene Analogie zu Virehoto^a 
Beeebreibaag der acnten Feltmetamorpbase des Hersfleiscbea bei 
Barlsarditls dar« Mit diesem Zustande von trüber Schwellung 
and Fet^iamwaadlnng seheInt dem Verf. ein anderer Befiiad in 
ZasaaimeabaBge zn stehen, cämlich dass er in mehrerea Fällen 
Yon spontaner Ruptur des meistens sehr massigen Uterus eine 
gans deatlicb nud scharf abgegrenzte subperitonäale Rinden* 
schichte von einer Hs swei Linien Dicice fand, welche sich durek 
ihre Dichte und Zfthigkeit, durch ihre bUssgrane Farbe, deutlich 
▼an der übrigen Uternsmuskniatur abhob; beim Durchschnitte 
blieb diese Schichte starr und prominirte deutlich und oft sehr 
bedeutend über die sich noch einige rmaassen retrahirenden, 
muskulösen, inneren Uterusschichten; die mikroskopische Unter- 
suchung dieser Rindenschichte ergab immer ein sehr bedeutendes 
Ueberwiegen des Bindegewebes Über die Mnskü!fasern , ja rniob 
ansBen hin warfen die letsteren ganz geftchwunden und durch 
ein sehr dicht verfilztes, kernariiies Hindegewebe sabstitnirt. 
Immer waren neben diesem Befnnde auch die Reste oiuer 
voraiL^^H^raogeoeu Perimetritis in Form von ji^seadofflembranen 
au finden. 

Verf. nimmt deninach an: dass bei der Perimetritis die aa- 
grenzende MuskelschiRbt hüufip ntif dem Wege der trüben 
Schw elliinf,'^ mid Vcrfottung zu Grunde gehe, und dass sich die 
im Gefolge der entzündlichen formativen Reizung entwickelnde 
peritonäale BindegewebswHcherung Huch auf das subseröse nnd 
peripherische Bindegewebe des Uteru» tirstrecke, dass ferner 
. diese Bindegewebswuchemng eine Art derber incontractiler 
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IV» K^lisw Ms dmr JvttffMi LfttrmUr. 

Rmd«n«cbleht« dM Utenw bfide , welch« wKhrend d«r Mwämfgtr- 
wtkmti an d«r Üfttfenzünahme des Utenifl Thail nimmt. 

(WieMr SMdie. WoeheaMiirift, 186S, No. 48» 49.) 



m^mmmf Dr«i Fllla v«a Raptar da« Ularn«. 

1. Nach leichter Geburt de8 Kiodes ging die Nachgeburt 
aieht ab, Aogit, Anftreibung und Schmerzhaftin^keit de« Leibes, 
OriBTarbaltang, K»lte der Extremitäten , aashafter Ge ruch fltf^llfen 
dieb afa. Dar am yierten Tage gerufene Geburtsbelfer fand die 
fMUifan Qasdileehtttheile brennend beiss, dea Muttermund weit 
gaoAial« die Plaaenta auf der hinteren Wand der Gebärmuttor 
fastaitaand, glaiah daaehen eine mehrere Zoll lange Ruptur der 
latataran» darch walebe ein Darmconvolat vorgefallen war. Bei 
de« fniehtlosea YemiaheD, die Nachgeburt an iBsen, fielen die 
Dinaa ia IfatM Tor; der Arst sachte sie vergeblich an reponiren 
«ad — sehaitt «ia sodami mit der Scheere ab. 38 Stunden 
daraaf atarh die W9e1iDeria. Dareh die Saation worde ansser dem 
Fabla» dar betraflbndsa Darmparüe eine sy, Zoll lange, mit 
«Folatig aofgewarfasen, danklea Biadeni Tarsehene, bis aaab 
da» Halse ▼arfanfeade Rnptai »a der biaterao Wand des G«biff- 
l aatt eifcdrpawi aaaslatirt; die Diake der letatarea TeijOng te sieb 
gegea die Baptar bla Toa Va 2oU auf S Linies. Die Frage , ab 
saboB Tor BinIraAMi des Qebnrisbelfevi der Uteras gerissen wai^ 
aad ab der Tod aacb ebne das kaastwidrige Tarfabrea dessolben 
wlblsk eela würde t konntan niabi mit BasHmaKbait baaaterortai 

2. Bei einer schon fünf Mal ohne Konsthttlfe entbunden*^ 
GebiirendcTi war plötzlich Ohnitiacht, Bl&sse, beftiis^er Lcib??chnierz, 
Aufboren der Wehenthätigkcit eingetreten. Der daau gerufene 
Arst fand das Gesicht bleich, die Lippen blÜuHch, den Puls kaum 
ffihlbar, den ganzen Körper kalt, üie Frftii war theilnahmlos, 
klaffte nur über hefiio;-en Durst und Leibschmerz. Keine Fötal- 
töne. Beim Anlegen der Zang-e an den vorliegenden Kindeskopf 
«tiirste eine Masae achwnrzrothen Blute» aus den GeBchlechtatheilen 
heraus, die Gebärmutter ^o;; Ftich kugelfSrmig zuRammen. Es 
wurde Austritt des Kinde.s in die Bauchhöhle vermothet, die 
Zange abgenomnaen. Nach elnor Stunde Tod der Frau. Bei der 
Section ergab sich Austritt des reifen Kindes sammt der Placenta 
in die BanchbShle, in derselben 12 Unzen geronnenen Blutes, am 
Halae der Gebärmutter su beiden Seiten oberhalb des Scheiden- 
gewSlbea und innerhalb der Bauchhöhle eine 4 Zoll lange, in 
querer Sichtung verlaufende Ruptur i Uterussubstani und Becken- 
darcbnesaer normal; Hjperimie der harten mmbaut und des 
grossen Gehins. — Das KVaigU Preuas. Medicinal-Collegiam daf 
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Provinz Sac hsen entschied , das« ilie Knptur bereit?* vnr Ankunft de? 
Gebnrt«lif lfors eingetreten war, und wurde flie I ^rtt c rlassung den 
Baachachnittes in Rücksicht auf Bei rwortiin^^ solcher durch 
gebartshülfliclie Autoritäten {Denman, ( Oslander) ^ t^üwie auf den 
Austritt der Piacenta in die Bauchbuhie nicht als Konstfebler 
betrachtet. 

3. Knrze Zeit nach rcf^elniäs-^ifrer Geburt des Kindes ping 
eiiK' Hebamme l eliufs der Eutfermin^ der Nncbpcburt mit der 
Hfim^ in die ScIm-Ii]!' ci?i , n'sfj die Naliclscbnur al) und brachte, 
nachdem die Krau eiuen lauten .Schrei getbau, ein Gonvolut von 
Därmen hervor, von dem der Dickdarm abgerissen war. Drei 
Tage darauf Tod der Frau. Bei der vierzehn Tage darauf vor- 
genommenen 8ection s!;ei;j;te sich ein bedeuieudcr Iiis- lit i (iübar- 
muttcr an der Stelle, wo sie sich mit dem Scheideuge wölbe 
vorhindet, das (Inwobe beider Organa von fester Structur, Zer- 
reissnng des uufstrigetiden Dickdarmes, wenige Kotb in der 
Bauchhöhle. Das Modit iual- Collepium schloss in Anbetracht der 
regelmässigen Geburt des Kindes und der normalen Beschaffenheit 
von Uterns und Schtide eine spontane Ruptur des Fruchthalters 
aus und entschied, dnss die Zerreissung der Gebärmutter and 
des Dickdarmes durch die Hebamme bewirkt war. 

{J£enke'& Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde, 1862, Hett 4.) 



Bug$nb€rg«rf Utorntruptar. 

Wie E. in der SiUnng des allgemeinen Vereins ßft* P«tort> 

barger Aerzte vom 20. Angnst dieses Jahres berichtete^ wtard« 
eine rcgelmlissiir freb.aute MehrgebKrende nach dreitägiger Gebarts- 
daucr nud nach Abtluss des Was<<ers in die Entbindungsanstalt 
gebracht, wo da3 Gesicht des Kindes mit nach hinten gewandtem 
Kinne iin iieckcneingange stehend gefunden wurde. Vier Stunden 
darauf plützlichor Tod der Frau unter „AufbUumen des Unter- 
leibes". Nach fruclitlos versuchter Zann^cnextraction wurde das 
todte Kind, dessen rrarader Kofjfdun hrne'^ger 5 Zoll betrug, 
mittels des Kaiserschnittes in der Linea alba aus df ni an- 
scheinend nicht gerissenen Uterus entwickelt. Peritün; tische 
Symptome wurden dabei nicht bemerkt; vor ErüÖnun;^' der Gebär- 
matter entleerten sich 2 — 3 Pfund aeruaer Flüs^igkelt aus der 
Bauchhöhle. Die Section erwies Hyperämie der Hirnhäute, der 
Hirnsinus, der Lungen, Leber, Milz; geringe Insufliii nz der 
etwas sklerotischen Aortenklappen; in der Hauchhöhle kein Blut; 
in der Uterinsubstanz, dem Promontorium entsprechend, ein Risys 
TOn ly» Centimoter mit morschen Rändern ohne Blulergusö. 

In einem ilhnliehen Falle , den Dr. Schnee in Arebangelsk 
beobmcMete, ir«r der IUm dwpli einoa Ftäk aof einA TtMlikMito. 
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▼vrsntftsst, die Frücht darob jenaa avifetreld«, nad dU Fnn avf 
4§r Stalle rerscbieden. 

In einem ▼oo Dr. KtttUr erilUkiten Falle trat Utemsrnptur 
nit oachfoI^eDdem totalem Austritte der Fracht in dio Bauchhöhle 
pin Eff gelang, das Kind durch den Riss der Gebärmotter OSd 
tor Öchc'ide heraus zu entwickeln; die Frau genas. 
(St. Peterab. med, Zeitschr., 1862, Heft 16.) 



Rohert Barne»: Kine neue Methode anr EliilaiiiiD|{ dar 
köBitlichen Fröhgebart. 

Alle bisher gebräochlicben Metboden, die künstliche Früh* 
gebart einaaleiten, haben einen Nachtheil, den n&mlieh, daaa 
»ich nie die Zeit anch nur annähernd bestimmen läatt, in 
welcher die gew&Mchte Wirkung eintretea wird; der Yarfataer 
glaubt MS eis Mittel gefunden a« kAkm, doreh walehai dieaer 
Maahtkeü tm am wm aufgehoben, alaa bedealaDda SebselUgkeit 
dar Baandiguag dar Geburt anielt, tugleieii die Dauer der» 
aaibaa alt sieaiUcliar Slalitriialt roimiiabeatiiupl und die ffaaa» 
OftmIloB «al«r dis Oosirola dea Arataa gealalll werde« ktaae* 

D«r Vertoar bnmelitt uu die waaaiillidia Badtngong wMt 
MiDlait«Bg der kfiaatliehaBFriligabiirt an affilUaii| aineiiKdataaliiik» 
ajrlMar dar GaalaH einer Sanduhr, daasea einea Sada ia 
aiaa laage, ddaaa Bellte aaaUtaftt dareh diaaelba kaaa daa gaaaa 
laitraaiaat aiii Waatar aagafflllt «ardaa. Dia Tordata Aasehwallaaf 
aaa wiid varaiillala aiaaf Uteraaaoada, daraa Spitaa ia aiae aa 
dar oliafaa HiMa daa CjUada» aagabraalila Taacha gaataaki 
«Ird, In daa OerHaaliraiMil bia Uber daa iaaarao lf«tt«raiaad 
blaaa%abiaaht; der diaaa Xhaü daa aaadalurfVnalgaa Cyliadart 
Ibaanal ii^ daa la a aar aa Mattaiiavad aa liagaa, aaina nalara Ai^ 
a^vallaag ia die Yi«iaa* Auf diaaa Weiae wird veriiiaderlb 
daaa aaebdau eiaa Uaialabaada Qaaatität Wataar vanaittall 
«iaar gavübaliahaa GabiraiatAarcpritaa iiyiatrt werden iat, dar 
faaae Qjliadar «atwadar in dan Utaraa blnata oder ia die 
Tagiaa baranaaahlttpla. Dia Diialatfon gaaabiabi aaf diaaa Weiaa 
iaaaaial aabanaad and «ebr aabnali. Dar Yerfaeaar gebraaehft 
aa dar OpaiaMan drei varaehiadep grosse Düataftarea, die ar 
aaab aod aaab» wann diea naab arfordadiab iiti eiofBbrt. Zar 
vafbargvbaadan Aaadabnang dar Vagiaa iaft kein beaoadavat 
Cotpaavyatar nothig, aeadara eiafaab einer der Dilatatoran. 
Treten wibrend der Erweiterung keine Waben auf, so ist naeb 
des Verfaaaata Batb aar ein Theil Fraabiwaaiar, jedoch ror dar 
Taiihaaiainnnn Erweitarang daa Muttermundes, absulessen, dar 
IWIamiat eber sofort an aadna Iribara dtelle zurückzubringen; 
dia anpdaligabHabaaa Manga Fraablwaaaar iat lür die PrbalMiaf 
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dea Lebeng der Fracht» als anch für die Erleichteroog einer eiwm 
nSthigen Wendonjjf ▼on grossem Belang. 

Dor Verfasser theilt non vier PKlle mit, bei welchen die 
eomplete Eröffnung dea Mntlermandea in swei| iiöcbsteuB fünf 
Stunden eintrnt. 

(Edinboargh Medical JonrnAl, Jal^ 1862, Ko. LXXXV.) 



Boui: Viersehn Fälle tod Eclampaie. 

B. boiehreibt 14 FKIle Ton Eel^mptiei wtleho lim«rhalb 
Sl Hosfttaa vntor ein^r OaMOiintMlil tod 4600 8e1iw«iiger«s, 
OobftroadeB nnä WSelmerfimea an 4er gelmHihfilflicbea Kliaik 
sa Gima baobachtat wartfaa. la 5 Pillaa wa?dea im fiaima 
Faiontoifoylladei' aad Biweiai aaebgewiataa, in 8 aar Eiwaiaa» 
ta 1 weder Cyliader aoeb Btweisa; la 1 Falle warde der Bant 
sieht aatenaebt.' Oeden der Haat warde ia 8 FXllea wahr» 
geaenmaa nad awwr intaer aa dea aailerea fidreaiftlltea, aar 
8 Mal aaeb im Qeelohte. Die Sabl der AafilUe flbeiaUeir > Hai 
die a«U 80, 6 llel die Zahl 10 aad erreleble dieaa 4 Mal aieb*| 
8 Mal bUeb die Zahl derAaftUe aabekaaat Die Daaer detaelbaa 
war 8^6 Miaatea and blieb la Tlelen Fällen wibrend dea Yer- 
laafea ipleleh; la 8 Fillea aabm dieaelbe allmlllg ab, In 8 an* 
Daa Bewaaataela aehwaad melat g leleh aaeb dam eiatea Aalktta 
aad kebfte erat aaeb dem Aafb8rea der Belampaie wieder« 
Seeba Mal traten die AaMle ehae Verbetea aaf, 8 Mal gingen 
denaelben Mattigkeit , Kopliohmers, Schwindel, anaaerdem 1 Mal 
Brbreehen, 8 Mal Trttbaehen, 1 Mal Amaareala Toraaa, .in 8 F&Uea 
konnte darSber nichts In Brfshrnng gebtaekt werdea. Die An- 
Alle traten 1 Mal im aebten, 1 Mal im neaatea Sekwaagerechafta» 
menale anf, ohne daaa Webea aagegen waren; im eraten Falle 
wurde die Schwangerschaft dadurch aleht^ im aweiten durch 
Einleitung der künatlioben FrShgebnrt unterbrochen. In allen 
ihrigen Fällen hatte die Schwaagerschaft ihr normale« Eada 
erreicht. Drei Mal erfolgte der erste Anfall gleich beim Begiaaa 
der Wehen, 2 Mal während der Eröffnung dea Muttermnndea, 
6 Mal während der Austrittsseit, 1 Mal nach Vollendung der 
Geburt; 1 Mal war die Zeit nicht zu ermitteln. Vier Mal hörtea 
die Anfälle nach Tollendeter Geburt gans auf, 2 Mal wurden sie 
achwächer, 3 Mal dauerten sie in gleioher Stärke fort, 3 Mal nahns 
ihre Dauer uuci Intensität nach der Geburt su. Gebnrtaanom|lUeB 
wurden nnr 5 Mal beobachtet; 2 Mal frühzeitiger Blaaensprung, 
je 1 Mal VcrziiE-crnnp;^ dßr Eröffnung dea Muttermundes durch 
Hipdität des.selben, ronjugata von 3V^ Zoll, doppelte Frucht. 
AjB der ÄBamne<^e f^nngen keinerlei der Geburt vorausg'ehende 
acir^dliche Momente hervor. Von den iSafallanan waren 18 Erat* 
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jMiiwMUffii , f hmtm 4— 10. Jthr aoiii rtcht ^mit, • da» Ii.» 
I 4m SOk gbtmhritln» iS KiB4«r WQrd«n in ragelnissigeB 
Kifflif 1 ZwUliag in ilaar SteiaaUge ^borett* In dem FaUti 
«• 41* .a^hfraaganelMll forldMaxle, ward« «beafilla aüi« Kop^ 
lift celtattdas. Von den Xiadeni wnidan S todt gaboroa, dia 
Ib lif an labtea fart| aar daa aa frfifa Oaborana alarb ia dea aralaa 
Iiahaaatafan Yoa dasWalbaiB wardaa 7 ala gaaaaaa anüaaaaa» 
davao 1 aaaatbaadaa, 1 g/mtm Im Kraakaabaaaa» 6 atarban, «ad 
ivar aHa ia aapordaem Znataada, mit Aaaaabai« olaar, walaha 
ia Kaaakaabaaaa aa FaritaoUia Taiatarb. M daa Saatiana« 
aigab aleh • Mal ai^aiaita Brfgbtbiacha Erfcraafcaag dar Kiaraa, 
I Mal Qyparlada dar Maaiaga«» 1 Mal Hjpaiioüa daa Hins 
aad 4a9 Maalngaa, l Mal Hjrpaiiaila dar Maalagaa «ad Oadaa 
daa OabiiM« 1 Mal Oadaai dar Maniagam «ad daa OaUnu; 1 Mal 
war als miaaanbaftaa pandaataa Patitaaialaxandal Torbaada^ 
ia daa ilbiigaB 6 FUlaa LaagaaSdaai, 1 Mal nU tbafliraiaar 
Mailrar HapatiaaUaa bllt alab ftr baraabUgl» Ar 8 TiUa 
«tt BaaÜBiattbatt Marbaa Brigblbll ala Uiaaaba dar Edaaipala 
aaaaaiibBiaa; dIa glaieba Salatabaagairaiaa bXU ar Ia 6 FlUaa 
flir wahraaihafaltab, I« aiaam Falla aai dla Bebmpaia vlallaiabl 
daNii aiaaa wwm da« parlpbaiaa Harvaa aaagagaagaaaa Bala ««d 
darah Baiaz vaai BIläkaanMvka badtagt gawaaaa. 

Dia gab«fMilllloba Babaadivag gadaablar FlUa baataad 
l«t HalattaBg dar FrObgabart (1 Mal), ColpaaiTt« (t Mali 
Diglialdlialaliaa daa Matlararaadaa (1 Mal), Eitraaltoa ml» dar 
Saaga (10 Mal), aa daa Ftaaa (1 Mal), Paifaiatlaa ailt Xapbalo- 
ttijrpaia (1 Mal). Dia Babaadlaag dar Balaapala baataad ia 
diarilaa«« I Mal (1 Mal bal aaatam LnagaaSdam, balda Mala 
abaa Brialg), Chia>afarii«balaHaa 1 Mal (ohaa Brfolg), Opiaa 
ala T& OpH apL aa Va DiaaboM im Xlyaltor, wladarbalt (7 UaX\ 
gMabaaii^ iaaailiab alaOplam param aa V^Or. pia 4«al SMal 
(S alaibaa, 4 gaaaaaa), aabaalaaaa I^faallaaaB voa Marpbiaaip 
Maaag 4 Mal (t atoiban, 1 gaaaaaa), Bialamaataa aad kattaa 
Baflaaaaaga« aal daa Kopf, aiaarHabam OaMtaka ia allaa FUlaai 
• Mal ailato (aBa • gaaaaaa), 

(Spitab-Bataag, 1M8, Ba. 88, 48^ 48, 48«) 



CUri: Xalanpaia wihraad alaar Bwlltingtgabart, 
BaakaaTaraagaraag, Otaraa atrialer «ftd Flaaaataf»» 
rataafiaa. 

O. ward» wagaa attgamdar Qabart an einer S6jMhrig«a 
Baalgabiraadaa gerafea , weleba am ragalmiiaaigaa Bada . dar 
8«b»aagars«baB alaad ood Imaiar gaeiiad gewesen wm bis a«f 
i l aa b a ad a Babamnaa Im Uafcaa HypoobaadrIam, dia aia aall da« 
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fünften Monate öfter« veit*purt hatte. Kr fand die Gt bärondc von 
hoher Statur und kriifttfreni Körperbttue, die Hüften schnial, den 
Unterleib sehr stRrk ausfl;«nlehnt , ring» um den Nabel Föt>(ltSne, 
den Mutterninnd — nach zweitngijrer Wehendnuer — kaum 2 Zoll 
im Durchmesser, mit glatten, c^espannten Riinderu, die BlftM 
oval, nach rückwfirts verzogen, in and ausser den viertelstSndlich 
eintretenden Wehen gespannt. Ueber die Kiudeslage konnte 
nichts Hestimmfe» ermittelt werden. Acht Stunden damuf traten 
eclauipLiscbe AnfSille mit Vcrlnat des Bewnsutjein« und d«« Seh- 
vermögens ein. Der Harn enthielt Eiweiss. Die Gelurt war 
nicht weiter fortgesphritten , die W' eheuthntii^'-keit schwacher ge- 
worden. 0. spieiigtc UHU die Blase, wor;iiif sich der linke h \x%M 
mit der Hacke nach hinten steUti:. ^s'ach Anziehen denselben 
konnte auch der rechU; Fuss erfasst und herabgeleitet werden; 
bei der weiteren Kntwickehino' wurde der Rücken nach vorn 
gebracht^ der Kopf mittels der Zange durch den verengten 
Beckeneingnng befördert. Die Frucht tmg die Spuren einM 
bereits vor iHngerer Zeit erfolgten Todes. Der Unterleib blioli 
rechts stark ausgedehnt! der FötalherBSchlag hörbar , ePioe sir^tt« 
Blase stellte elob. Die Anfülle hatten mittlerweile etwM a*«li* 
gelMsen, doeb w^r die Betiaaang neeh niebt roMtündlf wflad«*» 
gekehrt. Naeh BtaflSnen von etwM Wein lr«l «tvefdingt efa 
Uber ffinf Mfi^atett dauemder hofttf er Anfell ein. Wllifetid deeteiben 
wurde die BUwe gesprengt» «od dM sweite, grötwre KM, d«t 
tlcb in derteiben Lnge wie d«ff ernte priientlfte, nn dvn PHmn 
exfmblrt; der Kopf mnute nueb hier mit d#r Sange ettmlilrt 
werden. Die gante Avtaiehnng war de» verengten Bnelieneiogang» 
wegen tehwiefig, daa Kind tturb dabei ab. Uelde Frtfaiita hatten 
Harte, grosse Köpfb mit aehntalen NMiteni dio swaitgeboren«, 
•twas grOesere, war 16 Zoll lang. Na«k dter Gehart defaelbea^ 
trat eine AKealge Blatang eiUi der Utern» atand ble an doir Habel 
vad war mlMig, aber angleiebfHrmig aaeamniengesogen. Bai 
Fortdaaar dar Biutang and fahr acbwaehen Sfiasammenalehangea 
ging 0, «aob etnar batban Stande mit der. rechten Hand In die 
Oabürmater ein, wobei der Beolcenaingang als rund ». die- Dnr«h» 
messer als liai^ % Soll betragend erkannt wvrdon. Hock oben 
Im Ifattergrnnda wurde eine glatte, derbe, sebr grosse Placanta 
arreickt, in der Hoblband susammengepresst und mit den Pingani 
amspaanty koaate aber vom llattergrnode aa aiaem kleinen 
liigmante anftef kainor Bfdingaag losgelöst, werdao; bei dem 
Varaaaha, dies darab siganda Bawagangea aa bewirk^, gelangte 
0. plStalieh wie durah einen knorpeligen Ring am Hottargraada 
ia aiae aweita Höhle, in weleke auch einer der beiden Nabel- 
«iriaga hiBaafraiehta; dieven verfolgend' gelangte er bis aar 
dbaraa Oranna dar Höhle, wobei er dnreh- Are dOane, »aelr> 
IBrnffgu Wandung den Barssablag fühlen koaata. finak Bncfsfiiaog 
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der erlaliiitten H&ud aus den QeacMecbtBth^ilen starker HIatüusi 
wej?eQ nnr tlieilweiser Liiäun^ der im oberen Abschnitte des 
üferns «itzeiidpii Placeutn. D»rRuf ging er sofort mit der linken 
fiand Li;-5 in Jon J'uudus ein, lustt; unter Bcislund dur aussen 
jüufijL-Ieirtcii riichten dio oben i'ost Hufäitsöude Placentiirpartio, 
Lüh'.it s\f iu die \oUe Faust und zog aie derart liorab, dass ihr 
dir im unteren CieburniTitterraunie befindliche Mutf erkucLen , mit" 
•Wölcheni jene theilweise zusammenhing, bia zu de« Geschlecfits- 
Iheilen beraas nachfolgte. Fs zeigte «ich dabei, dass beide riacf-nten 
ToIlstHudi^ abgegangen waren. .Sügleieh hörte jedü lilutuug auf. 
Di© gaszc Dauer der Operationen hatte 2'/, Stunden betragen. 
Die Bewnsstlosigkeit hielt noch 24 Stunden uu; abgesehen Yon 
•inigeii clonischen Zuckungen trat kein weiterer Anfall ein. ' 
Beim Erwachen erfreute sich die Entbnndene vollkommener Be- 
sinnimg und ungetrübten Sehvermögens, konnte sieb aber an des 
Hergang der Geburt nicht im Mindesten erinnern. Das Wochea* 
batt endete mit gänalicher Genesung in drei Wochen. • 
(Wien. med. Wochenschr., 1862, No. 88 u. 39.) 



B^KobtrU: £ioe mit Erfolg Torgenommane Ovariotomie. 

Pati«iiti& war 86 Jahra alt, aeit« aivai Jabran ▼arhelratliet 
«id hatte leit l'/a Jahrea die Gegenwart einer bewegltchef 
•Geechwnift |m Unterleibe bemerkt: Diese war eine mnlttloenllre 
Gvarienkjata vnd batte das Abdonen sebon anf 106 Centlmeier 
nrnfasc nnegedebst. KShtrU nahm an 2. Juni die OTariotomle 
Tor: er maebte einen 9 Centiaeter langen Einschnitt anf der 
Medtaallnie In der Mitte awisebea dem Kabel und den Sebam* 
beineoy dann pnnktirte er den Tamor nnd sog ihn jiK mehr er 
fieb leerte nm so mehr mit der JftMeiix*sehen Hakensange berror. 
Da die OesehwnUt jedoch für die gemachte Incision an gross 
war, ao wnrde letstere noeb om 3 Centimeter Tergrdssert; anf* 
diese Weise konnte der Tnpor beraosgeaogen werden, jedoeb 
entstand hierbei ein Eijtriss in denselben, wodurch eioe diekoi 
•Ibnmindse Flfissi^eit sich in die Beekenhöhle ergoss; diese 
Bisehte sieb hier mit einer grossen Qnantitit sangninolenter 
Peritonialfiüsslgkeil nnd mit Blntgerinnspl, welche durch rissenen 
Adhftsionen der Kyste in der Beckenhöble ihre Entatehnng Ter- 
dankten. Um den Stiel wnrde eine Ligatnr gelegt nnd dann 
derselbe gana nahe am. Tnmor durchschnitten* Naebdepi hierauf 
die ganae BeckenbShle mit einem Schwämme ausgetvpfi worden 
war, wurden die ▼orgefallenen Darmscblingen reponirt nnd swei 
Ligaturen an Venen angelegt. Den Stiel braehte hierauf Koh^rU 
in einen halbmondförmigen Eerasenr (^crasenr semi-lnnaire) nnd 
sog ihn in den unteren Wundwinkel; den oberen Theil der Wunde 
verelnle er dureli vier nmseblungene Mähte. Die ganse Operation 
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iMMfU V« tMvni^i MW a«r Xytte balltB tM It Lfitr «iMr 
kffiullfohett PHlMt||(«IC «rgofMB, «• Kyll« ivibft wog IV^SÜ». 
gramn. D*r 8tld «mrde, «m mIbo imtefc« PntntMM m ▼«!«- 
ktaddtB, mit MiirlM ftrii k«ttrlehejB} er Terl»li«b bb wmm raetolM 
Tftge. Im E«iru#iir, dwA ward« d«n«tb« i«reh swei Settd««, 
W« Ol Ibran beidM BbAmi feit Terbvndwi wuwi, aiMtotg iwiMhM 
d«Mlbia bH«b i«r 8M, bii er mb U. Tage »biet Am 1. J«Ii 
Mtfte Heb «B der Stelle der IB CeBtlneter laageB WvBde eiaa 
Raeere, 4 Centlmeter lettge Nerbe, ea dereB iBterea Bide itei 
eise Bebelförmife BtaetebBog eelgte* Dae Allge m eiabeiBdea 
«er gut 

(Chmetle hddemedalfe, IMS, No. SB.) 



Baktr ßrotomi Besultate von neuoieha OTeriotoroieeii. 

Ib der Obetetrleel*0oelei7 theflt der Terf. mtt, dsti ytm 
19 raieB, ttt deBett er die Oreriotomle eutgefHbrt hebe, IS mit 
OeBeeoBg, 6 mit dem Tode geendet bebett. Dee Alter der tob 
Ibm Operlrtea verfirte ewIeebeB IS esd M JebroB. Tob den 18 
glieltlleb OperirtOB wereB S SBter SO Jebren, 6 deriber; voft 
des ttqglaeklleb OperfnoB elae im tl. Lebeaijebro» IW 80 bbA 
derilber. Die Deoer der Kreakbelt wer In dett giieUlebeB Flllen 
4 iloBBte bli 6 Jebre gewetee, ead ewer wmreB 10 tm eweitea 
Jebre; 9 waren «BTerbelratbet, 4 rerbeiretbet nad tob dietea* 
betten nur S geboren; 5 waren 1 bis höchstens 3 Mal paakUrt 
worden. Die nnglflekliebea Pftlle betten % ble 10 Jebre beetaadoBt 
4 waren rerhelratbet geweaen, davon hatten 3 geboren, 4 waren 
punkürt wordea, ttad ewar 1 ble 6 Mal. Was die Beschaffenheit 
der Oeaebwülete aalaagt, so waren unter den mit gtüclclichem Atte» 
gaage eatfemten Kysten 11 maltiloealXre und 2 unilocnlKre, unter 
.den mit nn^incklidien) Ausgeage 4 multiloculire, J nniloculSra 
aad l feeter 7 umor mit Heeren » der aageborea war. AdhäsioneB 
weren in allen Fällen dagewesen, Hn!<pfenoinmen in 4 glücklichen 
und 1 anglacklichen. Die 6 TodesflUle traten 2 Mal direet durch 
den Einfluss der Operation ein, Ton dea 4 anderen war 1 Fallt 
wo sieh neben dem eatfemten festen Tumor viele andere Organ» 
erkranknngen (welche?) gefanden haben, 1 Fall betraf ein dem 
Trünke ergebenes Individnnm mit Ascites in Folge einer Leber* 
erkrankung, 2 Personen starben an profn<;an Diarrhoen; wobei 
ein MaI der Grund in einem Cancer Doodem BO fttoben war. 
(Medical Timea, Mira 1862.) 



i^iy u^L^ uy Google 



lY. Notis«]i ftu« dM Jouiniü-Literatar. 7f 

TmU: Zwei FttU« ▼oa OTarioloaie. > 

BIm 40jS]irige Penon hatte einen OTniisltnnior, 4er telt 
■wei Jaliren beetin^ wnelw, ebne dnee thermpenllieli dagegen 
eingeeehritten wer. Bei der Operetlon fend nun ihn rechten 
Owinm nnegehend ohne AdhSeionen. Die Krenke wnrde die 
erste Zeit mit Kljttieren Ton Beef-ten nnd Brandy amXhrt 
Baeik drei Weehen wnrde sie ▼ollttSodig gehellt entlaeeen. 

Der «weite Fell betraf eine 87jährige nnTerhelrathete Perion, 
deren Omialhjate In den letaten Weehen nngemela angeaemuen 
hatte. Bei der Operation fand eieb der Tom linken Ovarinn 
anefekande Tnnor naeh vom mit dem Peritonlnm verwaeiiaen* 
Der Tod erfolgte am ffinften Tage naeh der Oparatlon an 
Peritositle. 

OMIaal Times, Mira im) 



9rmmt€m EUktf Vereeblnie der Vagina naeh eln#f 
■ ehweren Entbindnng. 

P'atientin, 26 Jahre alt, war vor drei Jahren von etoeni 
lebenden Kinde ohne Hülfe entbunden worden, n(\ch yBstündi^pr 
Gebnrtfldauer, wobei der Kopf 12 Stunden in der Vagina gestaadea 
bAben soll. Im Wochenbette erkrankte sie an Entzündungs- 
tneheinungen der Vagina nnd des Uterus mit starkem Eiter- 
MtfluMC. Als sie nach sech.s Monaten geheilt war, xei^lQ sich 
die Atliubung des Beischlafes uninuglich nnd die Menstruation 
«ehr scbmershaft. Verf. fand bei der Untersuchung die Vagina 
bis auf 1 Zoll so durch Narben verschlosöon , d&ns nicht die 
kleinste Oeffnnng %n finden war. Erst gelegentlich der Men- 
struation fand man eine feine Oeffnang, die allmälig durch 
SehnitI erweitert und dann ein Bongfe eingelegt wurde. Unter 
Narkose wurden die Narben unter Leltnng eines Fingers nach 
allen Seiten vorsichtig incidirt, bis man einen Zoll weiter 
auf den gesunden Uterus stiess. Nach einer Woche wurde dies 
wiederholt, »o dass man zwei Finger einführen konnte. Dann 
wurden starke Bougies eingelegt. Nach zwei Monaten war 
Patientin <;o weit hergestellt, dass der Coitas möglich war. 
(Hedieal Timea, Mai 1862.) 
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V. 

Literatur. 

Dr. ffßrm. Franz Naegele, weiland Prufe.-sors Jin der Uni- 
versität Heidelberpf, L ( h r ij u cL il e r G e b u r ts h ii 1 fe. Fünfte 
Auflage, dei) I'urtscliritton der Wissenschuft ent- 
sprecherid beurbuitut und ver mehrt ^ oii Y>T. Waldemar 
Ludwig Grenserf KüuigL SHch». Hofratlie, Director des 
EntbindungsinstituU oad Professor der Gebartahölfe an der 
chirurgisch -roedicinUchen Acadeoiie ta Dresden ete« Mit 
31 Holsschnitten. Mslns, Verlag von FYsCor v, Zübwn, 1868. 
S. XVII. und 799. 

Das Erscheinen einer neuen Anflag^e von einem Werke, das 
die Oraadsttse nnd Lehren eines nni die Oebnrtfihülfe hoch« 
verdienten Mannes, des seligen ProfesiOfs Franz Carl NatgeU^ 
enthält, ist ein freudiges Ereigniss, zumal da der Verfasser 
desselben p Herrn. Fron» Naegeltf ebenfalls schon über ein 
Decennium nio&t mehr zu den Lebenden gehört. Der Hersns- 
geber derselben, Herr W. L. Ghemer^ ist bemüht gewesen, 
durch Zuilitze im Texte und in den Anmerkungen und durch den 
Nachtrag der wichtigsten neueren Literatur das Buch den Fort- 
schritten und Errungenschaften der Wissenschaft allenthalben 
entsprechend zu machen, es zu vervoUständigep uud zu yer- 
vollkommnen. Die Anordnung der Lehrgegenstände und die 
Darstellungsweise der ersten Auflage sind gewissenhaft beibehalten. 

Der Herr TIerAusgeber hat die vielfachen Bereicherungen, 
die in den letzten acht Jahren seit dem Erscheinen der yierten 
Aaflape dieses Werkes der Geburtshiilfe durch ADatomen, Physio- 
logen, Pathologen und Geburtshelfer geworden sind, sorgfältig 
geprüft und beuiitzt. Berücksichtigt wurden die Untersnchnn n^en 
von KölVher nhv.r die M. decidua vera und reÜexu (§ 89 und 'JO), 
von fichultze ul er das Nabelbläschen ?il<' constantes Gebilde in 
der Nachi^oburt des ausgetrngenen Kindes (§ *J4 , Anm.), von 
Seugehauer über die Windungen der Nabelschnur [§ 103), von 
Simpson, Kri:itcl(t'r und Jlecker über Haltung uud Lage der 
Frucht (§ 126, Adii! und § rjl> , Anm 2), von Gaf^n^r über 
die Gewichtszunfihme dos Körper?» der Schwangeren (§ 1!^], von 
Cr§di Uber die n.irbenahniiclien Streifen in der Hanf bei Sdiwarif^ern 
nnd "Entbundfrit II 1. *>'.!), von Ed. Martin uud Mauer über die 
Einwirkungen der Coutiactionen des Icterus auf den Puls der 
Kreissenden (§ 244, Anm. 2), von Siuipvou und Qoodetr, sowie 
der Wiener Schule über die wahrscbeiniicbste Urssehe des so 
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li^ntig^n VorkoiumeDa der Schädellftgeo (§ 263, Anm. 1), voo 
White f Job. Clarke uud Crtdd über die zwcckraässigste 
Metbode der Entfernung der Nachgeburt (§ 341, Anm, 1), von 
F«c^«rTemperraurbeobachtangen bei WSchnerinnen (§35B, Anm. 1), 
fon Hecker und (ro^sner über Gewichtsverändernn^en bei gesunden 
"Wöchnerinnen (§ 358, Anm. 2) und Maass und Gewicht»» 
bestimmungen über Involution des Uterus im Wochenbette (§ 868, 
Anm.), von Lüzmann^ Kilian ^ Tornas, Virchow, Bretlau^ O. Braun ^ 
Lamblf StoltZj Valent. Meyer ^ Etkington^ H. Stapf und Mfarii» 
Iber Beckenanomalien (§§ 576, 682, 683, 686, 687, 690, 691, 
586 o. t. w. uud Anmerkangen) , von Se<A^ über GompliMtiOB 
Ton Krankheit mit Sehvangcnehrnft und Oebnrt (§ 711 , Anm. 1), 
voa SokUmuk]/ über Llliaiing der 'PUeeatMtelle Uterae 
(§ 744, Aom. 2), toii RokUoHskif uuä Ku»$mmd fiber Sehwesger* 
eehftft in einer mdlmentlr gebildeten Utemehftifte (| 772, Anm. 9) 
nnd fber eeevndKM Sebetden- und Cervieel«*S^hiningefseheit 
(§ 776, Anm.)* Viele nndeie Paragraphen baben weeentUehe 
Znsitse, manche eine Umgettaltong erhalten. 

Der .Spondjrlolietheaii iat in der fttnften Anegabe ein 
eigeaer Paragraph (§ 691) gewidmet, während eie in der vierles 
Anflage nur in einer Anmerkong berfihrt worden iet. 

Der I Über fehlerhafte Geburten wegen Zer- 
reieettnf dar Beckenknochenrerbindongen» die §| 885 
bii 839 Sber die Anftttheeirnng der GebArenden dnreh 
Chlore form in halatioaen nnd die §§ 840 bie 648 fiber den 
Sftheintod der Nengebornen sind nen hinmagekommen. Die 
EUehm gewinnt dnreh die Figuren an 1 88 and § 90 an Klarheit. 

Berfiekeiehtignngiwerth wiren bei Sehildernng der Bechen^ 
knocken die Bemerknagon Jm*StMm (Handb. der ejetematiaehett 
Anatomie dea Mentehett, Bd. I., Abth. 1, 8. 241) und O. 'H. JfeyerV 
(Ijekrb. der phjeiologisehen Anatomie dae Menaehen, Bd. 1.« 8. 114) 
8ber die Einthellaog in Darm*, Scham- und Sitabeine, wie aneh 
bei Beachreibnng der wefMiekaB BMalo die Unterauehnngen der 
Nerren deraelbeo Ton C. JBSeUord (Beitriige aur Anatomie und 
Phjeiologie, H. 1, 8. 1 f.) geweaen. 

Dieaea Lehrbuch empfiehtt aioh durch itbersichtHche An- 
ordnung der Materie und durch gedringte nnd bündige Darstellung 
der LehrgegunatXnde Torsugsweiie ala Leitfkden bei aeademiecben 
Verieaungen, wio auch durch aeino Vollständigkeit, die durch 
Qren$9r'% ZuaStse sehr gewonhen hat, sum Kacbschlagen Ar 
Praktiker, wat durch daa geuail» Begiater eirleiobtert wird. 

Maina. Dr. F. L, FM. 
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Albert Dueelliex: Einfloss der Uterus- und TuV)a- 
ErectioD auf den M eehanismag der BefruchtaDg. 
Tbite. StrAsboarg, 1861. 

8Uh »tütsend aaf die BelMoptimg tob Bmi0§t^ woaa«h die 
UteilageftM« so oaden solUii, deti iv Uletvi eine Äxi ereetlleB 
0««rebM «Btiieht, «nelit 4er Verf. ia der Yerliegeadea Oieeertetios 
lUMBkenweipen, deae beim Coitne dnreh die Blotoofnlir i« 4e» 
OeaiteUen eine Breetiott dee Utemi mid der Tnbea eintrKle. 
Bierdttreb tolle eine Umfengtsiuiebaie dee Uterne nnd eise Yer* 
frleeevMf aeiner HSble eiatrelea und der eo enleteBdeM 
leere B»«m tolle ^e Anfteugmig det Sperma bewirke». 



VitUr Tim9ih49 fMms Ueber verllisgerte Sebweager- 
eebaltea. Tbftee. Stratbeitrgf . 

Verf. führt aus der Literatur und aus eigener Beobachtung 
Fälle an, wo die Geburt erst am 300. Tage der Schwangerecbaft 
eingetreten. Das Nene, was über diesen Pnnkt beigebracht 
wird, beschränkt sicli auf den Vorschlag", die Rymphysiotomie (!) 
zu machen, wenn die Geburt durch die abnorme Grösse de« 
Kindes bei einem Partus serotintis erschwert sei! Er citirt einen 
Fall von Ducroux in Villenenvc .sur Lot (Gazette bebdoiuacluirö, 
1857), der die S yinphysioloinje g^eoiRcht hat, weil die Schultern 
des stark entvvickohcn Kindes nicht folgteO| oachdeiD der Kopf 
mittels der Zraoge eotwickelt war. (II) 



BtfiahttcucM. 

Monatsschrift für Gebnrtakiinde etc., Band XX., Helt 4. 
Seile 389 Zeile 19 ▼. o. lies: was statt noch. 
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9 r. 0. 
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1855 statt 1856. 
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1 V. 0. 
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Frage statt Frage dahin. 
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abnorm statt oberen. 
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9 V. 0. 
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enormer statt normaler. 
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5 y. tL 




3 Zoll sUtt 8 Zoll. 
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4 Linien tUtt 4 ZolL 
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Yerhaniilnngen der Oesellscliaft für Geburtshülfe 

IB 

BeriiiL 

Sitzimg vom 11. November 18G2. 

Herr Winckel legt mehrere Scbädel von Neugeborenen 
for. die verinitlels der 

Kephalothrypsie 

2ur Weil befördert waren. 

Tin die Wirkung der OiMüation auf <ii ii Kiiulr>>kü|tr 
keDaen zu lernen, geuuge es nicht, Versurlie an Kindesleiclien 
ansiMiellen, da ausser der Wirkung des lostnimeotes auch 
der Elnfluss des Beckens oiaassgebend sei* An den vor- 
gelegten drei SriiSdeln sei mm die Kephalothrypsie während 
des Geburlsvorlauics vorgenoninn;!! und die Uebereinsliinmun^ 
iu den Erscheinungen ün allen dreien scheine ein allgemeines 
Gesetz zu begründen. Bei Anwendung des kepbaloÜirypLars 
werde das Instrument gewöhnlich in mehreren Durchmessern 
nach einander angelegt und das beim Zusammenschrauben jedes 
Mal erfolgende Krachen errege a prioii die Ansicht, iia>»s die 
Mehrzahl der Kuodicu m kleine Stücke zerbrochen werden 
müsse. An sammüichen drei Schädeln erweise aber die 
Obduction, dass immer nur ein Knochen, und zwar niebt 
je nach der Lage des Kopfes, ein Scheitelbein erheblich zer- 
brochen uikI die ihm !^e*fei)rd)erliegende Stelle des Kopfes 
also gevvuhiiücli die Üahib cranii nur einfach und unbedeulcud 
geborsten sei. An allen drei Schädeln erscheine aber eine 
bedeutende Kinwärlsdrückung des Hinterhauptbeines, so dass 
die Wirkung des Kcphalotlirv[)ioi*s darauf hhutuszulaufeu 

lloiMSs<ehr.r.O«b«ifük. 1888w B4. XXI.. Uft.2. 6 
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scheine, beim ersten Drucke einen oder unter UmstSnden 

auch den zweiten Knochen zu zerlrnininerii . hei jeder ferneren 
AppiicaUun aher nur eine Verschiebung sänunUicher kiiuclieu 
und nameuUicli des Uinierbauptsbeines zu Wege zu bringen. 
Dass dies nur möglich sei, indem das Gehirn aus der knochen- 
hölle heraustrete , liege auf der Hand , und in der That hätte 
si(h auch iu alh n drei Ffdien dasseihe zum TfieiJe zwischen 
Üiiuchen und Galea gedrangt. Die Galea sdhsl sei aber in 
allen Fällen voUsläudig unverletzt geblieben. 

Aus diesen Resultaten gehe nun hervor, dass erstens 
die Kephalollu y|)sie die für die Mutter schonendste Art der 
Koplzerlnnriiiici uiitc sei, da kein scharler knu( liensplitter mit 
den GehurlswcgtMi in Berfdn'ung kuninie. und in vielen Fällen 
auch die vorhergehende Trepanation, um dem Gehirne Ablluss 
zu verschalTen, überflüssig sei, da dieses sich unter dem 
Kephalothryp(or einen Ausweg unter die Galea suche. 

UeliriL'ens bemerke er noch, dass die Operation in zwei 
von diesen 1' allen am v(»rliegenden Kopfe geniachl und zu 
Ende gelübrt sei, im drillen sei sie am vorliegenden Kopfe 
begonnen, dann aber die Wendung gemacht worden, da 
die Entwickeluug nicht gelang und schliesslich sei an den 
nachfolgenden Kopf der Kephalothryptor abermals angelegt 
und mit ihm auch iim i:.iitv\ickelung des Kopfes vollführt 
wurden. *) 

Herr H. Strassmann entgegnet, unter den vier Malen, 
wo er bisher den Kephalolhryplor angewendet, habe er den- 
selben bei vorliegendem Kopfe nicht ausreichend befunden 
und deshalb die Perforation voranschiciten müssen. In den 

1) Nach (1fr Vprlosuui»' <los Protocolle» in der Sitzung; aui 
25. November legte Herr Wiocke^ d -n Schiidel eines Neugeborenen 
vor, an dem er erst dif Perforation peniaeht und dHnn den 
Kej)halotljr\ ptnr vier Mal .ingel*»|Tt bntto. Die Knochen waren 
erhrl>licli verletzt, iu li«'>h»'reni <iradp, alt« in den olien l»e- 
sprochfUi H rdlkn, indt-ss zei<;(e <lie iMira inater keine andere, 
;ils dii durch das ri rfnrrvtoriuni (fesetzte üeffuung in der ^ rossen 
Kontanelle, ''O dass Herr W. daraus seidiesst, dass ancli ohne 
Perloi ation durch den Messen Druck des Kephnlothryptors das 
Qehirii spontan in der^telben Weise ans «Jcr ^chüdelbuble aos* 
ge(r«t«u 8«in würde 
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FlÜen fludess» wo die Wendung vorangegangen war, sei auch 
der Kopf ohne Perforation dem Kephalothry[)ior gefolgt. 

Herr Martin Läll die Enlsclieidung der Frage, wann 
die Perforatiou der Kephalothrypsie vorangehen müsse, für 
sehr schwer und wifl sie hauptsächlich durch die Erfahrung 

rrledigl wissen. N'acli seinen eigenen Err.ilirungen könne er 
nur sagen, dass er hei zuletzt konina iideni Kopfe jederzeil 
flur die Kepbalolhrypsie olme Perforation gemacht hahe, 
schon aus dem Grunde, weil letztere In diesem Falle sehr 
schwierig auszuführen, und er auch ohne dieselbe immer 
zum Ziele gekommen sei. Lage der Kopf Indess vor, so 
Hellte er sein Verfahren danach, uli er ihm h Ikk h stehe und 
die Wendung zulasse; in diesem Falle wvmk er. Bei lief- 
stehendem Kopfe iudess habe er theils die Perforation gemacht, 
tbells unterlassen, ohne zur Zeit jedoch bestimmte Indicationeu 
for das eme oder andere Verfahren angeben zu können. 

Herr Egget trägt die Krankengeschichte einer Frau mit 
Clephantiasis vulvae 

for. 

Die Mittheilung des folgendes Falles von Etephantiaais 
der weibtichen Genitalien, den ich als Vertreter des Herrn 
Dr. Loui» Mayer in dessen Annenpraxis* zu beobachten Ge- 
legenheit hatte und dessen Besclireihun^j mir derselbe gufifrst 
eriaubt hat, scheint mir durch die Selleidieit dieser Afleaiun 
in unserer Gegend gerechtfertigt zu sein. Dass die Er- 
krankung aber in den selteneren jedenfalls gebort, dürfte wohl 
aus der Angabe 8ean»ani'9 (Lehrb. der Krankh. der weiU. 
Sexnalorgane, S. 522) hervorgehen, dass er sie nur <;in Mal 
beobaclitet habe. In den südlichen Gegenden tritt die kranlv- 
beit hekannllieh bedeutend häufiger auf, findet sich aber, wie 
BartUUben (Lehrb. der Chirurgie, Bd. U., S. 281) angiebt, 
auch in Norwegen und EstMand, sowie an der Pommersehen 
Küste nicht selten. Auch in den Gegenden jedoch, wo die 
Elephantiasis häufiger heohachtet wird, ist die Erkrankung 
der weiblichen Geintahen seltener. 

Der mir zur Beobachtung gekommene Fall betrilü eine 
Frau von 38 Jahren. In ihrer Jugcod ist sie, wie sie an- 

6* 
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giebl, stets gesond gewesen. Die Menstniation trat nn 
17. Jabre ein und hielt einen ▼ierv^chentlicben Typus bei 

• iiKT Dauer von \ Iiis läaf Tajjen regplniiissig eiu. Nach der 
VerbeiraÜiuii^ im 23. Jabre, traten Sciiuierzen während der 
Menses ein, die in der Zwisrhenieit nicht vorhanden waren* 
Vor etwa 10 Jahren fiel die Frau mit einem Wascbfasse und 
will sich damit an die Genitalien gestossen haben. Sie hatte 
von (lit ^tr Zeil an Scliinerzen und bemerkte eine Au^t hwellung, 
die aihnrdig xuiwdini. Ais im Verlaufe eines Jahres die Ge- 
schwuUt etwa hühnereigross geworden war, suchte sie Iliilfe 
in der Charit^, wurde aber als unheilbar nach 14 Tagen 
wieder entlassen. Die Menstruation wurde nun umregejmlissig, 
slellle sich nur M\f fünf bis sechs Mon;»lp nu und war s<'hr 
spärUch; Verändi ruugen an »In- (ic.schwulst währentl der Zeil 
der Menstruation wurden nicht bemerkt Während der Tuuior 
allmälig wuchs, bildete sich vor etwa fünf Jahren Schwierig- 
keit, den Urin su halten, aus. die allmälig zu völliger In- 
conlinenti.i sich enlwickelte. Bei Begiini dieses Leidens, also 
vor etvNa iünt' Jahren, will sie im ivuniglichen cliirurgischen 
Klinikum gewesen sein, die 0)ieration des Tumors soll aber 
ebenfalls för unausführbar erklärt worden sein. 

Die Kranke ist abgemagert, die Bauebdecken dünn, etwas 
slrair, etwas Ahnormes isl durch dieselben nicht zu fühlen, 
an den Schenkeln, namentlich am linken, sind ziemlich starke 
Varicen zu bemerken. An den Genitalien bangt eine 13,5 Centi> 
meter lange, 9,5 Centimeter breite und eben so dicke Geschwulst 
herab, die Aebnlichkeit mit einer colossalen Glans Penis hat 
Die Oberfläche derselben erscheint unel>en, von mehr oder 
weniger tielen Furchen duicli/ugen, was namentlicli am unteren 
Theüe starker hervortritt, während der obere >;laUer erscheint 
und nur lahbreiche Gruben seigt, die den Ausfübningsgängen 
von DrOsen gksicben und in deren mehrere eine feine Sonde 
ungeföbr 1 — 1 V2 Millimeter weit eingeführt werden kann, wobei 
eine fettige Masse an durseUu n lialien bleibt. Nach oben verlfuifl 
die Geschwulst mit einem etwa 2 Ceuümeter dic ken Stiele obue 
scharfe Abgrenzung In die normale Haut des Mona Veneria, 
mit dem linken l^biuro majus ist sie in dessen oberer Hälfte 
verwachsen, während das rechte Labium von ihr getiennt ist, 
von (4liluri> isl ^iichls zu bemerken. Hi'iil man die in der 
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RiMenlage iler Fnu den Anus bedecitende Geschwiibt in ^ 

Höhe, so zpigl sich eine glalte, etwa dreieckige, etwas vei-- 
tidie Madie, zu deren beiden Seiten sich 1 — ^'^^''tinielei 
breite faitenarlige Verhindungen mit den grosseo Schajiilippeo 
Mnden, die sacfa ringi5nnig bis etwa an den halben Linifang 
de» IVmorB nach oben eratreeken und daselbst in demselben 
Tertierfn. Die Verbindungsfalle der linken Seite zeigt in ihrer 
Milie eine etwa 2 Centimeter lange Spalte. Na« Ii müvn und 
htnleu gebt die glatte untere Fläche in die vordere Vaginalwand 
Iber. DerIntroitosVaginae ist Ton mehreren kleineren bobneu- 
bis ItiraGhengrossen Tumoren umgeben; hinter einem quer- 
ferlaüfeiiden Wulste, ungefähr 1 Centimeter über dem dadurch 
gebildeten sebeinbaren Scheideneint;;mge , liegt die Urethra, 
die för einen minieren Katheter betjueni durchgängig ist und 
ans der fortwährend eine ziemlich reichliche Menge klaren 
Urins abfliesst Am rechten unleren Rande des grossen 
TomoTji hängt ein 5,2 Centimeter langer, an der Basis 
4,9 Ceti iiiiieter, am unlrrcn Hände 3,3 Centimeter breiter und 
1,4 Centimeter dicker kleinerer Tumor bei ab ; die Labia inajora 
and beide, besonders das linke « ziemlich bedeutend vergrösserL 
An den inneren Genitalien findet sich nichts Abnormes. Der 
ütenis steht etwa 3 Centimeter hoch in normaler Steihmg, 
dir Vaiiiiialportion ist kegelförmig, das Oriliriurn klein, rund, 
die Scbleimhaut glatt, ebenso ist die Vagina oberhalb des 
hüroitus normal Am Anne sind mehrere Himorrhoidalkuoteji 
IQ bemerken. Die Haut des ganzen Körpers zeigt keine Ab- 
Bormitit Was die Besehaflbnbeit der erwihnten Tumoren 
helrifln, so .sind dieselben von ziemlieh fester Coiisibtenz, 
uu^ends üuctuirend, die Oherüache ist überall von glatter, 
wie 08 scheint, nirgends erhebUch verdickter Epidermis über- 
zogen. Die Geschwülste dürften somit wohl als partielle 
Neubildungen ?on Bindegewehe zu betrachten sein, und zwar 
jvrheinl der grössere Tmnor tine Degeneration der Clitoris 
und der hnken Nymphe zu sein, in welcher diese vollkommen 
vcrschmolien und aufgegangen amd; der an diesen herab- 
bingende kleuMro Tumor ist wohl ledenfalls die degenerirto 
rechte Nymphe. Ich glaobe daher die Erkrankung als 
Elephantiasis der Vulva bezeichnen zu müssen. 
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Das Wesentliche der Eleiiliaiitiasis Aitinisi beslelil ja 
eben in einer partiellen mebr oder weni^ ausgebreiteleB 

Neubildung von Bindegewebe in der Haut und der subcutanen 
Gewebe. Während ahor die Meisten diese Hyperplasie als 
eine selbstfiUttdige Erkrankung betrachten« nehmen einige 
Beobachter eine chronische Ljrioi^^u^^ die erste Ursache 
der Geschwnlstbildung an. So beseichnet Barddebm (L c 
Bd. H., S. 287) die Elephantiasis geradezu als Lymphangitis 
chronica, und fiiirfi di»« von Simon (Lehrbuch der llaul- 
krankheileo, S. 57) angeiührte liesciireibung der Krankheil 
YonHüctry md Hollo t weiche sie auf^or^aeiof beobachtet 
hatten, enlsprichi. ganz dem Bilde einer Lymphangitis. Es 
kann danach, sowie nach den Angaben von Hendy, Fuchs, 
Wiedel (Simon \. c. S. 56) nicht zweiielLalt scni, dass hei 
vielen Füllen von Elepliaulia&is eine AHection der Lyniph- 
geßsse besteht, ob diese aber das Wesen der Krankheil 
ausmacht und nicht vielleicht erst eine Folge der Bindegewebs- 
Wucherung ist, bin ich nicht in der Lage, zu entscheiden 
In dem eben iiiilgellteillcii Fnlic ist von einer B<-ilit>iligung 
der Lyinpbgefasse Micbls zu bemerken, und ebenso isl in den 
FdUen ?on Elephantiasis der Genitalien, welche ich aulfinden 
konnte. Nichts erwähnt. 

Folgendes sind die Fülle, welche kh habe aullinden 
können : 

1) liickard (Arch. gen. de Med., 1854, Avrü). £ia6 
Frau von 23 Jahren htt an ämm Tumor der äusseren 
Genitalien, welcher operiri wurde; nach acht Monaten hatte 

sich aber der Tumor wieder entwickelt und stellte eine drei- 
bis viermalige Vergrösserung der rechten >}iinilit' «i n l.leich- 
zeilig bestand an der Urellu*a eine eben solche harte, etwas 
elastische Geschwulst 

2) T^ompaof» (Monatsscbr. f. Geburtok., Bd. VU., S. 487). 
Bei einer 46jährigen kräftigen Frau bestand ein Tumor an 
den Cenitalieii , il< i iiii Slick' eiuea Umfang von 15 Zoll, am 
uuleren dicken Ende von 24 Zoll hatte. Mach der Opcralion, 
die mit dem Messer vollzogen wurde, wog die Geschwulst 
4 Pfund. Sie bestand aus Bindegewebe, elastischem Gewebe 
und etwas FetL Die Oberflache war hdckerig und mit Fissuren 
durchzogen. 
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3) Br^da»^ (Monatwciir. f. Geburtsk., S. 76) 

beohaclilele bei piiicr 45jüliri';eii Frau, die aw liiioiitiueiili» 
uriuae iiU, einen hirngrossen Tumor an der \ulva, iler sicli 
«b die vergrösserte ünke Nymphe erwies, die rechte war 
Hipa halb so gross, die Urethr« für deo kleioen Finger 
zugängliciL Nach Entfernung der Imken Nymphe mit dem 
Ecra^ipur trat Besserung ein, bald aber vergrosserte sich die 
rte&cimulst der recbieu ^y^Il)lie und es Iral wieder die 
iacontineotia urinae auf. Der Tumor wurde deshalb mil dem 
g^lTanocauslisdien Apparat entfernt, wobei sich jedoch eine 
BemHch beträchtliche Blutung einstellte. Nach dieser Operation 
trat dauernde Heilung ein. 

4) Abbiiduii;^ eines Falles von ElephanliaM^ vulvae in 
Martin, Atlas für Gehurtshülle. Taf. 27, Fig. 5. 

5) 8eamoni (Lehrh. der Krankheiten der weibl. Sexual- 
organe, S. 522) erwähnt eines in Prag beobachteten Falles^ 
bei welchem eine Vei grösserung der Labien bis zu der Grösse 
eines Mannskopks heoUitd. 

6; BardeUhen (Lehrh. der Chirurgie, Bd. IV., S. 383) 
giebt die Abbildung eines Falles von Elephantiasis nach Migal^ 
wo die Labia majora ebenfalls sehr stark vergrössert sind.') 

Was schliesslich die Möglichkeit einer Operation in dem 
von mir biMihachleteii Falle hthiiU, so glaube ich, tla^s sie 
sich kaum ausföhreu la^s(>ll dürfle, so sehr auch die Be- 
seitigung des Leidens wünschenswerth wäre. Denn jedenfalls 
kdnnte die Operation nur in den krankhaft veränderten Theilen 
ausgeführt werden; es wurde sicherlieh eine sehr langwierige 
Eiterung entstehen, welche die Krälh' der Kraiik(Mi ( rsclidpit n 
dürfte; auch ist die Möglichkeit eines irthaleu Ausganges 
durch Pyftmie dabei wohl nicht von der Hand zu weisen. 



Ij Darch die Güte des lierrn Dr. Frenlzel erhielt ich nach- 
trüglich noch folgenden von Bührtg (Deutsche Klinik, 185! , No. 42) 
mitgetheiltcn Fall. Bei einem 25 Jahre alten, sonst gesunden 
MXdchen zeigte sich eine kindskopfgrosse Geschwulst bcidi r grossen 
Schamlippeu, die eine warzige Oberflüche hatte und in Utceration 
übergegangen war. Ausserdem fanden sich an inchrereii Stelion 
des Körpers dunkel pigmentirtc wnrzige Dej^enerationen der Haut 
Tor. Die Ton Herrn Geheimen Ra,ih Jüngken aosgefUhrte Operation 
fahrte die Heiloog b«rbei. 
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« 

Herr L^^eke npndA ach gegen die Ansicht auB, das» 

eine Operation bei Elephantiasis nur im Gesunden gemacht 
werden dfirfe. Erst kürzltcli sfi ein liliiiHclier Fall in der 
Langenbeck* sehen Klinik in der Weise operirl worden, da»« 
ein Theil der entarteten Stelle excidirt wurde und nach acht 
Tagen sei die betreifende Person mit gut TerbeHter Nartie 
entlassen worden. 

Herr L. Mayer sagt, dass, obgleich er nicht in der 
Lage sei, die Frage zu entscheiden, ob Elephantiasis mit so 
colossaler Massenzunabme wie im ?orliegenden Falle auf Er- 
krankung der Lyniphgclasse oil» r auf Hyperplasie des Riude- 
gewebes zurückgeführt werden müsse, er die weniger exccssiveu 
Hypertrophien der Genitalien für einfache Hyperplasien des 
Bindegewebes halte; nSmlich die Hypertrophien der Nymphen, 
welche nicht nur hei Hottentottinnen, sondern auch hei 
EurojKii I iiitieii mchl selten in belrächüicheni Grade heohaehlet 
würden. Er habe wiederholt zur Abtragung derM lhun mit dem 
Hesser schreiten müssen « eine Operation, die keine Schwierig- 
keiten mache, aber öfter von starken Blutungen hegleitet sei. 
In einem dieser FSlIe sei die eine Nyniphe gegen 2V2 Zoll 
breit, IV2 Zoll lang und an einzeliieü Stellen 3 — 4 Linien 
dick, die andere Nymphe etwas kleiner gewesen. Von 
Elephantiasis sei der eben von Herrn Eggel vorgetragene 
Fall der einzige, der ihm zur Beobachtung gekommen wäre; 
er würde Bedenken tragen, bei der Ausdehnung, den die 
Erkrankung hier geiiaimiüii , einen operativen Ein^rilT zu 
machen, weil sie nach oben bereits den Möns venens und 
nach innen den Introitus vaginae ergriffen hätte und durch 
.eine theil weise Abtragung eine gründliche Abhülfe ihrer Be- 
schwerden nicht zu erwarten sei. 

Herr L. Mayer besprach darauf in Bezugnahme auf die 
in der letzten Sitzung erwähnten Fälle von Extrauterin- 
schwangerschaft, die dahin einschlägliehe Literatur der neueren 

Zeit und knüpfte daran einige allgemehie praküsche Be- 
merkungen. 
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Sitsmig vom 86. J$ciwuitm 1668. 

Von Herrn Dr. Zander in EschweiJer ist der Gesell- 
seilMhaii die Kraukeiigescliichle eines 

sehwereo Icterus wibrend der ScbwangersehafI 

fäigescliickt worden, die demnächst vom Secrelär verlesen wird. 

Der Fall betriflt eine im siebenten Monate schwangere 
Frau, die, von einer catarrhalischen Gelbsucht befallen, im 
Verlaufe der zweiten Woche d»! Ki iiskln it , schoiiihar olitie 
alle äussere Veranlassung, von bedeuleiidcm kopl'schnierze, 
mciurroaligeo) Erbrechen und vermehrten Schmerzen in der 
Regio hypocbondriaca dextra ergriffen wurde. Herr Z. förcblele 
bei der tnsidiösen Natur der Gelbsucht Schwangerer eine 
EulwK keliii)»^ der acuten gHheii Lol)oratropbie, küiinlt- iiidess 
weder iui Harne noch in dem nach der Verdunstung desselben 
zurückbleibenden Rückstände Leucindrusen oder Tyrosinkugeln 
nachweisen. Der gefurchtele Uebergang trat auch nicht ein, 
Patientin besserte sich aümälig und soll zur Zeit auch voll* 
st^udiu genesen sein. 

Auf Grund dieses Krankheilsfalles legi Herr Z. der Gesell- 
schaft folgende drei Fragen vor: 

1} Ob Oberhaupt die Gelbsucht bei Schwangeren eine 
häufige Erscheinung ist; 

2) in vi'ip vi*»lfri F;illi ii unier diesen der Uebergang 
in acute gelbe LebcTalru{>iiie beobachtet ist; 

3) unter welchen Verhältnissen dieses stattfand. 

Er ßbrt fort: Auffallender Weise findet sich in den 
Werken Aber Geburtshflife, soweit ich dieselben nachschlagen 
könnt«', ^i(•lIts erwähnt; nur Spaeth theill nuL, dass er unter 
3S,(XM> Schwangeren zwoi Mal den Tod in Folge von acuter 
Leberatrophie habe eiuüeten sehen. Halle er nur bemerkt, 
wie viele unter diesen 38,000 gelbsiichtig gewesen seien, 
so wnrde dies für den praktischen Arzt von wesentlichem 
Wertlie für die Stellung der Prognose sein. 

Herr Dr. Lexis von hier erinnert sich nur zweier Fälle 
von Gelbsucht Schwangerer, die üm während semer dreissig* 
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jäbrigen Praxis voiigekoinmen sind. Beide Frauen leben noch, 
und habe ich sie deshalb persAnKcfa um Auslnnifi gebeten. 

Die eine , Frau P. , wurde während ihr»»r vierten Srhwanger- 
s( im vierten Monate dersell)en gellibuchüi; und es 
l»is 14 Tage nach der Geburt, die zur rechten Zeit eintrat 
Üie andere, Frau 8t. ^ wurde im zweiten Monate ihrer ersten 
Schwangerschaft gelhsuchtig und blieb es drei Monate lang, 
ohne zu ahortiren. — Einen weiteren tödtlich rerlaufenden 
Fall fifule ich in d'ii >lillln'iJung<'ii des kiniigl. rlieiiusriien 
iMcdicinalcollcgiuuiä nach Phy^^icalsbtTichleü. Da das VVerkcheii 
Ihnen vieüeicht nicht zur Uand ist, so will ich den Fall 
hier wörtlich anführen. 

Acute Leheratrophie von Dr. Brandt» in Linnich. 
„Bei einer im sechsten Monate schwangeren Frau enl- 
^wickelte sich eine Gelbsucht; einige Tage nach dem Aus- 
:;,hruche derselben traten plötzlich BewussUosigkeit, heftige 
„Krämpfe und in Folge derselben bald die Geburt ein. Nach 

derselben steigerten sich die Krämpfe in der heftigsten 
„Weise, so dass die Fj.hi acht Stunden nach der Entbindung 
,,eine Leiche war. Die Krankheit bot ganz das Bild enier 

acuten Leberatrophie dar, und auch die Seclion wies eine 
„ungewöhnlich kleine, erweichte und entartete Leber und die 
^mikroskopische Untersuchung derselben die ,,,, dieser Krank- 
„„heil angehörigen, eigenüiiiujlichen pathologischen Ver- 
„„ ander ungen*'*' nach.** 

Herr Martin bemerkt, dass Spaeth allerihn^^s die Zahl 
der Iclerisciien (5) angegeben iiabe. Der liTthum des Herrn Z. 
erkläre sich wohl daraus, dass derselbe den Aufsatz von 
Spaeth wahrscheinlich nicht seihst in Händen gehabt, sondern 
nur aus einem Excerpte kennen gelernt habe. 

Herr Virchow erklärt, dass er, soviel er sich erinnere, 
noch nie einen Fall von acuter Leberatrophie mit tÖdUichero 

Verlaufe bei Schwangeren beobachtet habe. Ein Fall von 
Gelbsucht sei ihm allerdings erinnerlich, vvu dii^ Ohduction 
erwies , dass diese auf einer sogenannten Scluiürlcber beruhte, 
wo durch den wachsenden Uterus eine fast vollständige Ura- 
klappung der unteren Hälfte der Leber nach vom und oben 
herbeigeführt war, ohne indess die Erscheinungen der Atrophie 
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hmgM m fap 10 haben. Alle Beobacbler stinMüten darin 

ük&m, dass Gelbsucht bei Scbwangeren eine sehr seltene 
Krankheit sei, und da nicht jede aus einei acuten Atrophie 
eauphnge, so uiüsae da& Vorkommen der lebitarea noch 
OD so nel seltener sein. 

Lebererkranknngen, inabesondere acuUi parenchymatöse 
Hepatitis, bei Wöchnerinnen ohne Gelbsueht seien indess 
sidit selten. Man iiiide häuüg die Leber geschwollen iiiul 
bruchig, die ZeUen vcrgrössert und getrübt, ähnlich wie in 
den Nieren. Eben jeUt herrsche in der Charite eine Epidemie 
foa PuerperaldiphtberitiSf wo die Leber immer bedeutende 
acute Veränderungen seige, ohne dass Gelbsucht während des 
Lebens bet)hachtet werde. Lasse man eine solche Leber einige 
Tage liegen, so scheide sie reichlich Tyrosin und die der acuten 
Atrophie palbognomisch zugeschriebenen chemischen Stoffe ab. 

Was die acute Leberatrophie betreffe, so gehöre er hier 
itt den Skeptikern, denn zuerst glaube er nicht, dass es sich 
überhaupt um einen ganz acuten Process dabei handele. 
Ausser dem Zerfallen der Zellen landen sich Wucherimgen 
and Verdickungen des Bindegewebes und der Gelasse und 
diese dcatelen auf einen präexistirenden ebronisdien Process. 
Ssaut schöne ihm die acute Aüopliie nur den Schlnss einer 
seit längere ! Zt iL bestehenden Erkiaiikiiiii: (Ipf Leber zu he- 
deoten. Daiui sei ihm aber auch sehr zweileihaft, ob die 
schweren Zufalle auf die Erkrankung der Leber zu beziehen 
leien. Noch immer habe er gleichzeitig acute parenchymatöse 
Erkrankung der Nieren mit Albuminurie gefunden, und so 
scheine es ihm viel glaiibliclier, dass es sich um Urämie, 
coiüpiicirt mit Gelhsucht handle. Das Gewicht, welches auf 
das Vorkommen von Tyrosin und Leucin gelegt werde, könne 
er nidil anerkennen, da dieselben Stoffe auch in vergrösserten 
Ubem Torgeftindeo würden, z. B. bei fieberhaften Puerperäl- 
erkrankungen. 

Es sei deshalb zunächst zu untersuchen , oh sich die 
Mgenaaniea FiUe von acuter Atrophie nicht auch als IJräniie 
iiiiliMseQ üessen, welche vieUekht erschwert sei durch die 
gkichzeitig bestehende Leberaffeetion; sodann ob diese Fälle 

ttcb in charakteristischer Weise von denen unterscheiden, 
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WO die hAw ohne Ictems erkrankt sei und gleickseitig die 
Nieren leiden. 

Das Material, welches bis jplzt vorliegp, berücksichtige 
diese Fragen gar nicht und sei deshalb gänzlich unbrauchbar. Er 
schlage daher vor, die gestellten Fragen dahin 7t] beantworten: 

1) Das« listenis eine sehr seltene Erkrankung der 
Sdiwangeren und Wöchnerinnen sei. 

2) l);iss in den schweren und t(3d(lichen Fällen von 
Icterus möglicherNveise jedfs Mal zugleich eine 
schwere Erkrankung der Niereu bestehe und die 
nenrfisen Zufdlle vielmehr dieser tugeschriebeo 
werden mfissen. 

Auf die Antrage des Vorsitzenden, ob einer der An- 
wesenden die Gelbsucht bei Schwangeren beobachtet habe, 

theitte 

Herr L. Mayer eine Eeobaehtung mit^ welche sich der 
von Vtrehow erwShnten hinsichtlich der Genese anschliesst, 

insolVrn es sich hier ebenfalls um ('.(iiiijuessiun der Leber 
durch den schwangeren llteius und Uehiuderung in der Ent^ 
leerung des Gallensecrets handele, £s sei zwar kein Schnilr- 
lappen, aber eine bedeutend vergrösserte Leber Yorhanden 
gewesen, deren grosser Lappen mit gewdlbter glatter Ober- 
fläche und scharfem Rande den Rippenbogen um 4 — 5 Zoll 
überragte, während der kleine Lappen sich bis unter deu 
tinken Rippenbogen erstreckte und nach unten fast bis zum 
Nabel reichte. 

Die Beobachtung betrifft eine 35jjlhrige Frau, welche 

drei Mal leicht ^'eborm und ein Mal aborlirl hatte. Srit dfni 
15. Jahre regelmässig menstruirt, sni sie im 18. Jahre in 
Folge einer Erkältung an gastrischen Beschwerden mit Leber* 
aflfectjon erkrankt, die einen chronischen Charakter an- 
genommen und sich durch wiederholte Migräne, Gardialgien, 
Aufstossen, Meteorismns. narmkoliken luii ;_'alligem Erbrechen 
u. s. w. geäussert hätten. Die beiden ersten Schwanger- 
schafterf wie der Abortus seien ohne Störungen verlaufen, 
ebenso die Entbindungen und Wochenbetten. In der voi^ vier 
Monaten durch leichte Geburt beendeten vierten Scbvranger> 
Schaft seien in der letzten Hälfte vermehrte Schmerzen im 
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iflitwi HjpochoMlriinD dngetraleD und drei Ta^ m der 
Mmt ein intensifer lelerus, der zwei Tage nach der £n^ 
iiiodung wieder völlig verschwunden und nicht wiedeiigefcebrt ad. 

Herr Martin bemerkte, dass er ebenso wie Spaeth 
die Gelbsuctil Imm Schwangeren für eine seltene Erscheinung 
ballen müsse. Die bereits von Andeien gemachte ünler- 
scheidong deijeoigen Gelbsucht, weiche iQ Folge tod Druck 
des hochschwangeren Uterus und von dem mit Kolh 
geföHten Dickdarm auf die Gallenwege auftrete und dann 
nicht besonders geiaiiilich zu sein pflege, von eiiifr durch 
Erkrankung des Leberparenchyms bedingten meist mit Bieren- 
degeneralioD verbundenen erscheine nicht ohne praktischen 
Werth, flerr M. erinnerte sich nur folgender drei Beobachtungen 
des Icterus gravidarum, von welchen der erste Fall in seinei' 
kliiiik vollständig beobachtet wurde, der zweite nur au der 
Leiclie zu seiner genaueren Wahrnehmung gelangte, der dritte # 
höchst wahräcbeiulich von einer Phosphorvergiftung herrührend 
lu einer Sectio caesarea post mortem Anlass gab. 

1) Intensive i.c Iii sucht im aclitcn Schwanger- 
scharisuionale. Geburt euies fast zeiligen 
todten Kindes. Langsame Genesung nach 
Metritis im Wochenbette. 

Pauline KuennBy 22 Jahre alt, aii^ l'ii ilin, als Kind 
Siels gesund — namentUcli trei von Rachitis — , mensliuirt 
»eit ihrem 15. Jahre regelmässig drei- bis vierwöclientiich 
und seit Anfang October 1861 zum ersteo Male schwanger, 
erkrankte, nachdem sie in den ersten Monaten der Gravidität 
öfter an „Uebelkeit'^ ^eliUen, Mitte Mai 1862 unter Uebelkeit, 
A|i)N Ullüsigkeit, ^russer Slalligkeit, Icbhalteu Koplschmerzen 
und anballender Obstructio alvi an einem intensiven Icterus« 
Die Leber war nicht nachweislich vergrtaert, die Lebergegend 
nicht schniersbaft, die Zunge grau belegt, der durch Clysroata 
erzielte Stuhl grau; der Urin enihielt sehr viel (iallenlarhstoll 
und die äussere Haut, die Conjunctivae, das Palaluni molie 
waien stark gelb geiirbt Die Auadehnung des Leibes war 
Hebt beträchtlich. 

Dabei war die in die kfinigl. üiiiverHitäls-Enthindunga- 
ansUlt anfgeuommeue Gravida vollkommen fieberfrei; die 
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Temperatur der Seheid« schwankte twisdien den normalen 
Grenzen: 37,9 <^ C. — 38^^ C. Durch Pulver aus Natr. 

bif4trbon. , mit Cremor tartari , und als diesp nicht hinreichend 

wirkleii durch (Ailoiiiel. und sj>älcr durch ein liit. t uiL lUiamii. 
Irangulae mit KaL aceL wurde für regeioiäsbige LeihesuHuuiig 
gesorgt 

Am 30. Juni begann die Wehenthatigkeit; es zeigte sidi 
eine zweite Pussiagc, zu der nach sechsstilndiger Daner der 

erstell IN'riod»* bei erfolgtem Bla$enspnini:e ein iNabelschuur- 
vorfall trat. Mit dem abUiesseudeu Fruchtwasser war viel 
flieconium abgegangen. Die aus dem Muttermunde heraus- 
getretene Nabelschnurschlinge war fast vollständig pulslos. — 
Die eiligst vorgenomni<ine und in wenigen Minuten beendeti* 
Exlraction förderte ein Lodtes Mädchen von 5 Plnnd "JT I.tttii 
zu Tage. iJie IMaceuta, nach zwei Minuten heraus^ednickt, 
wog 1 Pfund 5 Lotb, enthielt eine dicke fibröse Schwarte, 
ziemlich viel Kalkconcremente. Die grünlich gefärbte Nabel- 
schnur war sehr gedreht und mit vielen falschen Knoten 
versehen. Der Eihauüü» <lichl am Hände der TJacenta. 
Der Uterus blieb nach der Enthindung gut cuulrahirl. 

Kaum 24 Stunden nach der Geburt stellte sich hei fast 
vollständig fehlenden Schweissen ein sehr lebhaftes Fieber 
mit Kopf- und ^re issenden** Nackenschmerzen ein. Dazu 
trat sehr bald eine starke Sclimerzhalli^'keil der linken üienis- 
seite, welche durch acht Blutegel auf die schnierzhafle Stelle 
und lemperirte Umschlage etwas verringert winde. Di« 
hiebst Abelriechenden Lochien besserten sich durch Leinsamen- 
einsprilzungen und nach Gebrauch von Oleum Ricini folgten 
mehrere gelbliche Stühle. Die gelbe Hanl- und Conjunctiva- 
Farbc schien bei den stärker aultrelenden Schweissen etwas 
geringer zu werden. Am neunten Tage veriiess Pueipera 
zuerst das Bett nnd war auch am zehnten Tage ziemlich 
woU. Dann aber trat, wahrscheinlich In Folge einer Er- 
krdlung von Neuem mit Frost und lebhafleni Fieber eine 
hohe Schmerz fiafiigkeit der linken l^te|•ll^seitc ein. Der Uterus 
war noch immer zwei Iiis drei Finger breit über der Symphyse 
zu fühlen, seine Rückbildung mithin eine mangelhafte.« Es 
wordffu von Neuem Blutegel angeordnet, da diese aber nur 
palliative Linderung brnehlen , die kranke behufs weiterer Cur 
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am 19. Juli d. J. lur gynakologiBchen 8Uüou des kidnigL 
Cliariieknokeabaiifles bef5rderL 

Ain20. Jiili trat daselbst uot<;r gelinden Fietiererscheinungen 

ein Blut^hgang ein; wobei das ßlut ilfissig abging und die 
Yennulhung nabe lag, dass die Menses sieb wieder eingeslelll 
bälteu. Der Blutabgang dauerte zwei Tage. Der Miutergrund 
ilan«! am 23. Juli noch drei Finger breit äber der Symphysis 
pubis. In der linken Regio ingtiinalis fühlte man eine strang*- 
fiirnnge vom Uterus ausgebende Gescbwuisl, welcbe spontan 
Uli«] auf Druck selir scbiuerzbat'l crsrliicn. MiiUennuiid, eine 
QuerspaUe, war gerutbet, Scheidcnllieil ziemlicb gut zurück- 
gebildeL Massiger Fluor albus. Die temperirten Wasser- 
lUDSchläge wurden fortgesetzt und Einspritzung vonDecoctum lini 
BUt Bleiwasser verordnet , spüter auch wiederholte Vesirauticfi 
auf den rnlfTlcil» applicirt. 

l utiT dieser ßebandiung verloren sieb die Sclunerxen 
im ünlerieibe und die Geschwulst in der linken Weiche 
bildete sieh voUstJIndig zurAck. Die kteriscben Erscheinungen 
schwanden allnialig, doch behleh Patientin einen schmutzigen 
TeiiiL Aiu 12. Augubt wurde PaL als vuliiiüinuien geheilt 
«ullasseo. 

2} Icterus bei einer aui drilteu Tage des Wuciieu- 
betts Verstorbenen. 

Eine 23 1 ihre alte IVimipara hatte auf der Fahrt zur 
GebMraosLalt emeb Krankenhauses in der Droschke geboren, 
und war, als sie am zweiten Tage von einem Froste befallen 
und unter Pid»ersymptomen betäubt worden war, auf eaie 
andere Station des Krankenhauses verlegt worden, wo sie 
rtiii Aiiend des driüün Tages bewusslio^ sLarb. Die Section, 
wekher Herr i¥. beizuwoliDeu Gelegenheit halte, zeigte ausser 
dem intensivsleu Icterus Lungen und Herz gesund, die Bauch* 
hohle frei von Exsudate, die Leber von mässiger Grisse, 
gelber Farbe, ghitter Oberfliche; auf dem Durchschnitte der 
Leber traten kleine birsekorngrusse {jelbe durcli rötbHche 
geschrumpfte Slriutennetze geschiedene Küruer hervor, die 
Gallenblase eiitliielt wenig grünliche dicke Galle; der Magen 
war weit, die Schleimhaut des Zwölffingerdarms gewulstet, 
in der Mnndung des Ductus cboledochuB ein zäher ScMeiro* 
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pfropf. Die Milz ziemMeli dick, gross, derb. Die beiden Nieren 
zf'ij^len stark verfelleU' Corticalsubstaoz , welche daher blass 
maU getrübt von der Meduliarsubslaiu deuUicb abslacb. Dir 
Harnblase war frai, der. Uterus entsprechend zusamtncngezogen^ 
Sobstans gesund, Innenfläche mit wenig Blutgerinnsel bedeckt : 
am Halse enthielt ein Lymphgeßss ein Gerinnsel. Die Ovarien 
prscbienpii i (»tli'inntns inil kleinen Eccliyniosen am Rand«'. 
Lileiter Irei. Scheide gesund. 

3) Gelbsucht einer Hochschwangeren tlurch eine 
PbosphofTergiftung bedingt. Sectio caesarea 
post mortem. 

Frau N,, 28 Jiihre alt, war vier Mal und zuletzt vor 
IVs Jahren mit Hülfe der Zange entbunden und hatte iiii 
letzten Augenblicke an Uterinblutung, sowie später an 
hysterischen Zufällen gelitten, welche von einer Gebärmutler- 

hyperlropliie lieizurühren schienen und desli;dl) von ihrem 
Arzte durch wicderliülte.s Ansetzen von Blutegeln an den 
Scbeidentheil bekämpft wurden. In der gegenwärtigen 
Schwangerschaft, welche aus dem Ende Mai 1861 datirle, 
hatte sie, wie schon früher, viel an Kopfschmerz und Er- 
brechen jjeliden und sich in neuerer Zeil sehr vei'zajit «^ezei;^!. 
Nachdem sie ani 15, Urt emher lieimlicli die phosphurhalügeu 
Kopfe von einem Paket Zündhölzchen verschluckt hatte, er- 
krankte sie unter den Symptomen eines heftigen Gastt*o- 
intestinalcatarrhs mit Fieber. Der behandelnde Arzt erfkihr 
erst am 17., nachdem die Gelbsucht eingetreten war, die 
Ursaclie und foriler le Herrn Martin nni \ ünnillage des 18.. 
als die Symptome einen nahen Tod voraussehen Hessen, aul, 
den Kaiserschnitt zu machen. Herr M, fand die im achten 
Monate befindliche Schwangere intensiv icterisch, in grosser 
Beklemmung und Unruhe mit heftigem Durst und zeit weisem 
Erbrechen geringer Mengen schwärzürh lilutigeu ScJiiennes. 
Gterche Ausscheidungen waren auch durch den Darm erfolgt. 
Puls kaum zu fühlen, Haut an den Extremitäten kühl, mit 
klebrigem Scbweisse bedeckt Der Scbeidentlieil war noch 
1 Zoll lang und fest, der Mutterhalscanal Hess zwar den 
Finger <üi«lrin^en, l>ol keine Aussiebt, die Kiiilutidung 

auf dem gewubidichen Wege zu bewerkstelligen. Der mit dem 
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lalfieter entleerte Uriu zeigte bei der Uotersuchiuig mit 
Salpetersäure io der ^edhitze etwas Eiweiss uiid Gallenfarb- 
stoff. — Na<;lidpni Mittag 1 Vhr diM* Tod nifolgt war . vollzo;^ 
Herr M. den KaisersdiniU in iIt LincH alba, sah dabi'i 
keine Flüssigkeit aus der Bauchhöltle austreten« fand das Blut 
dnokel sehwarzroth und flüssig. Der Schnitt in die. vordere 
Wand der GebSrroultpr traf auf den Mutterkuchen, dessen 
oberer Rand <M\v;i 1 V2 l^oW uiilerhalh des Mullergrundt's 
begann. Nach lli»Ml\vristT Al)lüsimg der Plamita und Zer- 
rnssung der Eihäute fand man die Frucht in erster Schädel- 
läge, (orderte dieselbe sofort heraus, konnte aber trotz aller 
Belebttngsvprsnche den circa acht Monate alten Knaben nicht 
zum Atltiii« it bringen. Die EiiiäuU? waren mit der Iniii ulladie 
der Gebärrnult^'r so innig verklebt, dass man sie von der 
Wand ablösen niusste. Die vordere Gehännutterwand, welche 
tings der Mittellinie . eingeschnitten war, erschien schlaff, 
7 Linien dick. Nach Herstellung des Verbandes mussten die 
Leichen sowohl der Miilter wie des Kiiide.s der gerichtlichen 
Sectioii riherla>seii weiden; nur die Nachgeburt wurde auf 
Fhosphorgehait untersucht, ergab jedoch keine erkennbare Spur. 

Durch die Güte des Herrn Dr. Liman kann ich aus dem 
im 21. Beceniber aurgenomnienen Sectionsbefunde Folgendes 
hier nnllheilen. Die Leber, von niclit grosserem Vyliiiiifii aU 
gewöhnücli, war ockergelb von Farbe, lest in der Substanz, 
fettig. Uuier dem Mikroskop zeigen sich vielfach freie Fett* 
tropfen, welche in den Leberzellen selbst nicht wahrgenommen 
werden konnten. Gallenblase fast leer. Netze fett und 
ecchyinutisch. Der Magen, dessen Aussenllacbe ausser gelb- 
süchtiger Färbung und slciicu weiser Verwesungsiuibibitiou 
nichts Abuormes bietet, ist mit einer schmutzig schwärzlichen, 
anscheinend blutigen FIflssigkeit (circa zwei Tassen voll) an* 
gelullt. Seine Schleimhaut, auf welcher einige schwirzUche 
Gerinnst^l liegen, zeigt nichts Ahvvei(li('nde>. liicsclbe scliwarz- 
Aüssige Masse res}», die enizeincn (jeniiiusel dcrseibeu linden 
sich auch uoch aul der ganzen Innenfläche des Darmcanales. 
Der Koth im Dickdarme ist thonartig weiss. Die Milz schon 
•ehr weich. Di|e Nieren sind blutreich und haben eme 
schmutzig gribiitlie Ftiihuii^. Die lierausgeiKumiiene Gebar- 
uuUler ist d%Zoa lang, 6 Zuli in ihieui Grunde breit, ihre 
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Wände sind % Zoll dick; ihre Innenfläche ist durchweg nik 
f iner liniendickeii geronnenen ttutschicbt bedeckt Hanibiase 
Itwr. Hohlader blutleer. — Lungen gesund und blutleer. Auf 

tliT Aurla Kcrhyinosen. Herz zieniHch weich, fast blutleer. 
Das Blut duiikeikiriiclirarberi und dünnflüssig. Die grossen 
Gelässstämme leer. LuftrÖbrenscfaleimhaut blass, daiaul 
Mageninhalt. Speiseröhre normaL Im Scbidel nichts Auf- 
fallendes; die Dura nialer an der Schädelbasis gelb gefirbt. 
Goliiri), AdiMgpflechle, Minihäute Ideicli. Bindeiter leer. Die 
iuikn)skü|jisi lie Lntersuciiung des BiiiLr > zei^^l mclitb Besonderes. 

Das lodt zur Well geforderte Kind wog 3^/4 Pfund und 
war 16V« ^'^ weiche blutreiche Lebersubstanz 

zeigte unter dem Mikroskop mAssig viel Fetttrfipfchen. ' Magen« 
Mil/. [i iriae wie gewrdinlich. Nieren nicht auffallend blutreich. 
Haiiiblasc strotzend voll IVin. i>ie iifdjlatier enthielt w«'nig 
zieudicli flüssiges Blul. Auf Thymus, Lungen uud Pertcardiuiu, 
Petechialsugillationen, Lungen sehr fest anzuffiblen, ihr Bhit- 
gehalt sehr massig. Das Herz und die Kranzadem der rechten 
IL.ilh' autTallend viel ganz geronnenes Blut haltend; die linke 
Herzhfdite leer. Lullröhre leer und normal, (jehirnhäule 
ziemlich blutreich; auf dem Gehirnzelle hegt eine düunc 
Schicht geronnenes Blut. Blutleiter leer. — Die chemiscJie 
Untersuchung hat in den untersuchten Theilen der Mutter 
und des Kindes Phosphor nicht nachgewiesen; derselbe durfte 
aurli bereils in piius|diurige Säure umgewandelt gewesen sein* 

Herr Scholz hatte bei seinem früheren Aufenthalte in 
Breslau an der dortigen Klinik einen Fall von lödtiich Yer- 
laufendem Icterus beobachtet. Eine bis dahin gesunde Schwangere 

erkrankte im sielienten iMoiiate an Icterus mit ziemlich heftigen 
Schmerzen in der Leber und Gelb sehen. Am vierten Tage 
der Erkrankung verfiel sie in Görna und gebar durch spontane 
frQhzeitige Entbindung ein todtes Kind. Nach der Enlbuidung 
blieb sie comatös und starb 12 Stunden spSter. Es sei ihm 
erinnerlich, ilass der Harn bei der Unter^ucluiiig einen be- 
deutenden Eiweiivbgeiiail gezeigt habe; doch könne er über 
die Section nichts Bestinuntes mehr berichten. Uebrigens 
sei auch dort die Gelbsucht bei Schwangeren sehr selti^n 
gewesen, denn unter den 3000 Schwangeren, die in jener 
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2ait m der dortigen Aualalt aotbundeD wieD« wim etwa 
lur oder fiiiiC firknokingHi an Gelbsaehi vorgekomnea 

Herr Marti// iiwml, dass man wohl zwei vprschiedeiie 
Arten von Gelbsucht Schwangerer unlerscheideu lliub^♦^ 
leichtert* und schwerere, die auf gänzlich verachiedener 
paHiologiaoh-aiMtaniiacher Gnndlege bemhteo. Ea acUenen 
fia Erkrairiiiiiigefl in den lata ten Monaten dar Schwangerschaft 
diirch<irhniltlich mehr zu den leichteren Fullen /u gehören 
uini \ir!lricht aus einer mechanischen lieiäsligung der Leber 
iiervorzii^eiien , während die Gelbsucht in den früheren 
SebwaagerachaftaiuonateB« bei der das mechaniache Homent 
natMich ausfiele, schon uro deshalb auf liefere Deslmetionen 
der Leber deute ^ und deshalb auch die schwereren Fälle 
anzeige. 

ileiT legi eine Traubeniuole vor, deren nihere 

Ikachraihiiflg er iu der nichaten Sitzung geben wird. 

Uerr irusaerow spnchl über 

Prolapsus uteri gravidi. 

iler sogenannle >'orfall der GebärmuUu' bei vorgerückter 
Schwangerschaft ist im AUgemeinen selten und wenn auch 
die Anzahl derartiger Fälle, die in der Literatur bekannt 

gemacht worden sind, eine nirhf ganz geringe ist, su iierrscht 
über iiiii's><i Siunnig der Schwaugcrsciiart , resp. der iieburl 
noch manches linklare und deshalb mag es mir erlaubt sein 
drei hieiiier gehörige Fdlle, die in letzter Zeit su meiner 
Beobachtung kamen, kurz zu referiren. Der erste Fall ist 
bereits von Martin (Verlängerung des Scbeidenlhcils als 
Lr^ache deb GebaruiiUlej vürlalls elc. iMonatsschriU Im (iti)iirts- 
kuude. Band XX., Heft 3) nach meiner Beobachtung he- 
Mchriebfln and ich will ihn daher hier nur noch einmal kurz 
wiederholen. Es betnift dies eine 34 Jahre alte Frau, die 
10 Mai leicht geboren hat und schon hei der letzten Schwanger- 
^cha^l einen Vorfall fjMiu rkt jiuheii will, der aber bald wieder 
verscliwuudea ist. In der jetzigen eiÜteu Schwangers ehalt 
haatfiht schon seit einigen Monaten wiederum ein Vorfall. 
Die Untersuchung ergab einen geringen Grad von Hangebauch; 

7» 
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der Fundiiü uteri etwa vier Finger breit über dem NabeJ stehend« 
die kleinen Tiieile nach links bin zu fühlt n. Aus den äusseren 
GeniUiien ragt die Portio vagioalis als eine dicke aufgewttlsUtie 
teigig anaufAliiende Masse Ober Uaodbreii heraus, so 4am 
der Paüeotio das Gehen bedeutend erschwert ist. Der Mutter- 
inuiiii ist eine ^uorspalle mit vielen seitlichen Einrissen und 
Erosionen mi beiden Lippen, die einen sclunieiigen Belag haben 
ttod bei Berührung ieicbi bluten; aus dem geöüneten Mutter- 
munde dringt eine grosae Quaotiiät eitrigen Schleimes. Eine 
eigentliche Dislocalion des Uterus findet somit nicbt statt, 
ebeiisowenig eine solche der Blase; autli ist das Uriniren 
nicbl erscIiwiTl. Sowohl die hinlere als die vordere Srheideu- 
wand sind &q gut wie gar nicht herabgetreteo und man kanu 
neben der hervorgetretenen Vaginaiportioii noch den Fundus 
der Scheide erreichen. Den Scheidentheil konnte ich unter 
Schmerzen unvollkommen in die Höhe drängen, allein sobald 
ich die Finger enllemle quoli iWv Masse wieder heraus. Ein 
vorliegender Theil war nicbt zu erreichen. Die Frau war 
somit nach der Untersuchung im letalen SchwangerscbalU- 
monate und nach einigen Tagen meldete sie auch dass ihr 
Fruchtwasser abgegangen sei, der hingeschickte Praktikant 
Tand dies richtig, jedoch vvjir von einem Vorfall des S( lieidt ri- 
theils keine Spur mehr vorhanden, der Kopf war in zwi iier 
Schädellage vorliegend zu fühlen. Die Wehen waren aalanglich 
auf die dicken Mutterniundslippen ohne rechte Wirkung, so 
dass erst etwa 36 Stunden nach Abfltiss des Pruchtwassm 
die Geburt eines leheiuleii uusgelragenen Knaben eitoJgte. 
Im Verlauf des Wochenhelles und nach demselben war, so- 
lange die Frau in der Behandlung blieb, von einem Vortall 
der Gebärmutter oder der Scheide nichts au bemerken. 

Im August d. J. wurde mir durch einen befreundeten 
Collegen die Behandlung einer 34jähngen Frau ^ch. über- 
tragen, die bereits sechs Mal geboren hat. Die erste Niederkunft 
eines nicht ganz aiugetragenen aber lebenden Kindes erfolgte 
sehr leicht, sie bekam jedoch nach dieser einen mtaigen 
Prolapsoft Uten et vaginae, ihrer Beschreibung nach. Die 
zweite tnil)ni(lung an »*incin imsgelnigenen Kinde erfolgte so 
rasch, dass sie davon auf der Strasse überrascht wurde. 
Seitdem nahm der Vorlall immer mehr zu, besonders in jeder 
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MtD SdiwaagenchaA etwa fon fönften Mooal^ an , so dasi^ 
«MerMle RqMsItionen mgeDoimneii werden niuftsten. Dtt 

foJgenclen Tier Sebwangersehaften endeten immer mit der Geburt 
eines 7 — 8 nioiiaUicbeD Kindts. Als ich am 31. August die 
Frau zuerst sab, befand sie hieb im Anfang des siebenten Monats 
üm siebenten Schwangerschall. Der Fundus uteri stand eimge 
Pi^er brat Aber dem Nabel, kleine Theile waren nii^gends 
defifKch zu fühlen. Herztöne rechts zu boren. Aus den 
GenitMlifMi ragte die Portio vaginalis etwa 4 Zoll weit als 
dicker geschwollener, lief blaurotber Wulst hervor. Der 
Nntlarmuiid war eine Idaffende Querspalte, ein Geschwdr 
«Bgah di*n8elben etwa von der Grösse eines Zweitbalerstilekes, 
das schmierigen Eiter absonderte. Die vordere Scbeidenwand 
war luit der Bbse ebeuialls vorgot.djen, su ila>.-. PtiLiniliii seit 
beinaiie 24 Stunden ausser Stande war den ürin zu lassen. 
Die hintere Scbeidenwand war auch vorgefallen und dderoatAs 
infitrirt, so dass sie eine besondere schwappende Geschwulst 
bildete. Wie in der Sebwangerschafl bei den geringsten 
Bewegungen der Proinpsus sich eingestellt hatte, so hatte ihn 
Patientin auch immer selbst zurückbringen können, jetzt aber 
war derselbe förmlich incarcerirt. Erst nachdem die Bhise 
entleert war, wobei der Katheter ganz nach unten gerichtet 
werden musste, gelang es mir den Vorfall unter leichter Nar- 
kose nicht ohne KrartdiisUeiii^uug zn rei>oniren. Gleichwohl 
trat er m den nächsten Tagen irolz absolut ruhiger Lage 
nocii einige Male heraus, allein ohne sich einzuklemmen. 
Em vorliegender Theil war durch den Muttermund niemals ' 
zu fühlen gewesen. Am 9. September Abends verlor Patientin 
das Fruchtwasser und leise Wehen sbHii ri sich ein. Als ich 
am 10. untersuchte fand ich den Scheideuibeii in der Scheide, 
wenn anch tief stehend, die Mottermundslippen dick wulstig 
geeeiiwoDen, den Muttermund selbst etwas geöl&iet, ein vor- 
liegender Theil nicht zu fühlen. In der Nacht vom 10. zum 
11. September stellten sich ganz pluulich die heftigsten Weben 
ein und gleich darauf wurde ein lebender siebenmonatlicher 
fLimbe in Steisslage geboren, ohne dass irgend welche firztlicbe 
Mfe zugegen war; als die Hebamme hinzukam wurde unter 
erneuten kialligen Wehen ein vollständiges Ei geboren mit 
zerrissenen Eihäuten, wobei aucii beide Placenten mit abgingen; 
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obgleich die Eihinte gleicb zerrissen wurden war das Kiad, 
«n Mldchen, todt Der Knabe starb zwei Tage später. 
Die Mutter Aberstand das Wochenbett sehr gIMKeh. 

Ich habe dieselbe noch vor 'einigen Tagen untersucht, der 
Uterus steht etwas liel'er im Beck«Mi als «^ewohnhch, ra<;t 
jedoch nicht bis an die äusseren Genitalien, dagegen besieht 
ein ziemlich bedeutender ProJapras der hmteren Scheidenwand 
mit einer geringen Rectocele. Ein dritter FaO ging an denw 
selben Tage der Entbindungsanstalt /u inid gelangte dadurch 
mit zu meiner Beobachtung. Mein College Dr. Winckel hat 
mir gestattet die betretlende Krankengeschichte hier mit an- 
zttfAhren. Die Frau M, ist 26 Jahre alt, stammt aus gesunder 
Familie, hat aber bis su ihrem fünften Jahre an Rhachitia 
gelitten. Im December 1860 wurde sie uiillels der Zange 
nach zwftlfslündigem Kreissen von <'inom lebentlen Knaben 
entbunden. Schon 14 Tage nach der Entbindung, bei welcher 
der Damm bis an den Sphincter eingerissen war, breitete 
sich dn Vorfall der hinteren Scfaeidenwand und des Uterus 
aus, der jedoch durch ein Zf<7ancA:'sches Pessarium. zurück- 
gehalten wurde. Seit Anfangs April d. J. befand sie sich 
wiederiuD in anderen Umständen und ist demnach im sechsten, 
höchstens siebenten Monat der Schwangerschaft In den ersten 
bdden Monaten gelang es ihr den Uterus mit dem Hysterophor 
zurückzuhalten, seit Anfang Juiu* war dies jedoch nicht mehr 
möfrhch und seitdem ist die Portio vaginalis etwa i> Zoll 
weit hervorragend. Der Fundus uteri steht etwas über dem 
Nabel, liieine Theile sind links zu fühlen, Hentdne rechts zu 
hören. Die Beckenmessung ergiebt ein ziemlich bedeutend 
geradverengtes Becken, nämlich: Sp. fl. 9%", Cr. 9 Vi"» Conj. 
ext. 7V4", <^onj. diaj?. 3" T" (ui fliin eine Conj. vcra von 
1 — 2"'), die beiden hchrügeu Ourdimesser des grossen 
Beckens betrugen Sy/. Aus den äusseren Genitahen ragt eine 
über zwei Fäuste grosse bbssrothe Geschwulst etwa 4 — 
lang heraus, an deren untersten Spitze die beiden dicken mit 
grossen Ulcerationen besetzten Muttennuiidsiippen zu sehen 
sind. Der hintere und vordere Theil der Geschwulst wird 
von den trockenen, etwas gerunzelten Scheidenwädden gebildet. 
Durch den offenen Muttermund kann man weit eindringen 
und fühlt m der Hdhe des Beckenemganges den kleinen Kopf 
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biflofirmd. Die Wrlien besUunieji an dem Tage ihres Ein- 
tnites III die Anstalt (10. Septcmlierj schon seil dein vorigeo 
jedoch äusserst sehwach uad unwirksam. Es war eine 
Meatende Endometritis colli vorhanden, indem bei jeder 
Wdw eine beträchdiche Menge Eiter aus dem Muttermunde 
(Herausquoll. Abends 0 Uhr wurde die Re|io<;iüon der vor- 
getretenen Vagiualportion gemacht, dieselbe drang jedoch bei 
der Appttcation eines Clyama wieder hervor. Bei jeder 
Webe konnte man flbrigens ein leichtes Zurückziehen der 
ÜBttemrandsUppen, bemerken, wobei sich die nach aussen 
gekehrte Scheidenschleimhaut leicht runzelte. Nach einer 
iweileii tlepusiUon blieb der Scbüideutlieil in der Vagtua, 
nachdem die rechte Seilenlage der Frau angeordnet war und 
jedes Mütpresaen untersagt Die Weben besserten sich nach 
den geeigneten Mitteln bald und Nachts 12 Uhr floss das 
Fnirlilwnssrr ab. Kräftige Wehen trieben den kleinen Kupf 
herunter, ohne dass der Uterus mit heraustrat und nachdem 
der Kopf zwei Stunden m der Beckenenge gestanden hatte, 
wobei sieb eine Kopfgeschwulst bildete, wurde er glocklich 
geboren. Der lebende Knabe wog 4 Pfd. 4Lth., war 11 
lang, seine hopldniihinesser betrugen: die beiden queren 
2%" und 2" ir", die beiden geraden: 4" und 4%" die 
UAhe: S", Aul dem linken Scheitelbein war eine beträchtüche 
Kqifgeacbwolst, während entsprechend auf dem rechten sich 
eine rothe Druckstelle zeigte. Bei dem Berausdrficken der 
Placenta trat die vordere S( In nipiiwand etwas heraus. Der 
Uterus blieb reponirt auch im ganzeu Verlauf des normalen 
Wochenbettes. 

Wenn man als Hauptcriterium des Gebärmuttervorfalls 
die wirkh'cbe Lageveränderung der Gebärmutter im Auge be- 
halt, so Ii iIm ü wir CS in unserem Falle sicher nicht niit einem 
vrirkhchcu Prolapsus uteri gravidi zu thun. Der Stand des 
Fi^pdus uteri war in allen drei Fällen unverändert dem Zeit- 
punkt der SehwangerscbafI entsprechend, also kann von einem 
Rerahgesunkensein des Uterus im Ganzen keine Rede sein 
uiitl nur die Vaginaljmrtion war vor die äusseren Geiiilalien 
getreten. Im ersten Fall war dies entschieden durch eine 
Hypertrophie derselben bedingt, für die wir allerdings ver- 
geblich nach einer Ursache soeben. Dafür spricht «märhfft 



Digitized by Google 



104 VarbMi^liiageii d«r Oetelltoliall 

der Umstand, dass weder vor der SchwangersebAft noch nach 
derselben ein Prola|i8us uteri oder vaginae stattgefunden hatte, 

hauptsächlich abrr das Resultat der liUersuchung selbst, 
indem die Vaginalportion als dicker gewuisteter Zapfen aua 
der Scheide frei heraumgte, ohne diese weit eingeaitiipt au 
haben, daher war es mir auch unmöglich eine eigentliche 
Repositinn m bewerkstelligen, indem es mir nur gelang, die 
ödematoi^o Mass<^ auf Augenblicke durch Hrtirk zu verkleinern 
und so zum Verschwinden zu bringen, nicht aber &ie nach 
oben bin zu verschieben. Die Reposition war in den anderen 
beiden Fällen möglich, weil in beiden ein Prolapsus vagioae 
gleichzeitig rieben der Anschwellung des Scheidentheiles be- 
stand. Im zweiten Falle W9i (iiirrh die frühere Siurzgeburt 
der Hainni verletzt und es hatte sich so eine Hectoccle aus- 
gebildet, die von mir ja auch nach dem Wochenbett gefundeo 
wurde, diese hatte natürlich eine Zerrung des Uterus nach 
abwärts bedingt und mit der Zunahme semes Volumens in 
der Schwangerschaft war die Vapnalportiori noch tij'ler ge- 
treten und so bis zum Scheideru ingang gekommen, hier fand 
nun bei jeder Bewegung natürlich eine Reizung derselben 
statt und die Folge davon war eine bedeutende Schwellung 
derselben, die dann wieder in diesem Falle die andere Scheiden- 
wand mit der Hlase sowoil herabgezerrt hatte, (las.s es, wie 
beschrieben, zu einer votlständigou Incarceration kam. Aehn- 
lieb därfte sich der Vorgang im letzten Fall gestaltet haben, 
nur dass hier wirklich seit der letzten Entbindung ein Pro- 
lapsus uteri bestanden hatte, der durch einen Vorfall der 
hinteren Scheidenwand, eine Folge de?» Dammrisses, bedingt 
war. Dass hier überall allein die Veränderung der Portio 
vaginalis das Bild eines Prolapsiis uteri gab, geht aucli aus 
dem Umstand hervor, dass uberall der vorliegende Kindestfaail 
nicht mit herausgetreten war, sondern sich im oder äber dem 
Beckeneinj^anu befand, dass .ilso die Hauptmasse des Uterus 
ihren normalen Stand hatte und nur der unlere Gebärnmtter- 
abschnitt d. b. der Scheideniheü gewachsen war. Für die^e 
Auffassung spricht femer das Verhalten des Scheidentheils 
während der Gebnrt , derselbe verstrich unter dem Emfluss 
der Wehen langsam, zog sich in die Scheide und dann über 
den vorliegenden Theil ailniälig zurück, blieb also mcht wie 
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dileiding? sonst wohl beobachtet ist während der Geburl 
vor den äussereu Geoilaiieu. Uätten wir es eoiUidi in uut»ereu 
Fifleo mil eineai wirklicbeD Vorfiail der «cimangerMi Geto^ 
Htter lu thiiD gehabi, so wire es geradem undaiikbar, data 
derielbe nicht nach Avsstossung des Kindes besteben geblieben 
v*ärp, lii iiii der so verkkiiierle Uterus wurde doch um so 
laehr mit den ausgeweiteten Weicbibeilen der Scbetde aacb 
tnsaeo gelagert bleiben rafisscn, weno kun forbor aoeb der 
gesaounte Uterus mit lohalt vorgefallen gewesen wäre. 

Es kann nun uberhaupl wohl lieinero Zweifel unterliegen« 
'ia^i5 iier Vorfall der (jcitai iniuter bei vorgerückter Schwanger- 
ich»£l f in Üing der ünmogüchkeU ist. Bedenkt man zuvörderst 
das Vokinien der Gebärmutter mit ihrem Inhalt« ao dftrfta 
kern Becken den Raum bieten um diese Masse su gleicher 
Zeit hindurchtreten zu lassen; wenn man aber annehmen 
v^oiile, dd»? ein Uterus in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft gänzlich prolabire und sich dann ausserhalb 
des Beckens weiter entwickele, so ist dies ebenialls unmdglicb» 
deno die Scbekle kann sich nicht so colossal erweitern, daaa 
der hochschwangere Uterus in ihrer Ausstülpung liegen könne 
und es niuss demnach der Uterus, wie dies meist auch dann 
geschiebi, sich in das Becken zurückziehen mit dem weiteren 
Fortscbreiten der Schwangerschaft oder es komml suro 
Abortus. Diese Deduction der Unmöglichkeit des Gebärmutter- 
Torfalls in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft ist übrigens 
in letzter Zeit prsl wieder von 0. v. Franque (der Vorfall 
der Gebarmutter, Wurzburg 1Ö60) gefühlt worden und damit 
stuiml auch uberein, dass nach der fleissigen Zusammen* 
stellong von HtUer fiber Prolapsus uteri während der 
Schwangerschaft und Geburt (Monatsschrift für Geburlskuude, 
Bd. XVf.) in der gesammten Literatur kein wohl coustiilirter 
fall der Art vorhanden ist, indem jedes Mal, wo ein scheinbar 
derartiger Fall beschrieben, entweder der Stand des Fundus 
uteri nicht angegeben ist oder derselbe die gebörige Höbe 
über dem Nabel hatte. Alle diese Beobachtungen sind also 
«ie iiie uüsrigen eniwt iler Hypertrophien der Vagiiiaiporlion 
oder auch wold wio jtVanque glaubt häuiig nur Scheiden- 
vorfiUc gewesen. Ebenso sind auch die Falle von Prolapsus 
uteri gravid! aufzufassen wo der vorliegende lündestbeü 
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scheinbar mit prolabirt war. liier dürfte es sich auch um 
Hypertrophien der VaginalporClon handeln, wobei die Geburt 
en^etrelMi «nd der angeschwoUene Schddeothefl nieht ver- 
Mriehen , eondem der Kopf durch das B(»eken getrKen also 

eigentlich geboren ist, währoml der MutleiamiKl nicht iiin- 
Moglicb geöiTuet war. Hierfür spricht der Umstand, da&s 
nach HUUf^i ZnaaramenateihiDg memals eine Beobachtung vot^ 
gekonmen iai, wo der Torliegende Rhadeathell schon wilfarend 
der Sobwangmehafl hi den pndabirten Theilen zu ftthlun 
gewesen wäre, sondern daas dies stets erst unter der Geburt 
beobacbtef wurde, wo dann auch gewöhnlich die Unnachgiebig* 
keit dea Multenmifides tu Einschnitten und anderen operathren 
Eingnfltni geflihrt bat Dieses eben beschriebene Vorkommen 
ist nun wohl aocb eigenüicfa die Hauptgefahr für die Geburt 
l)ei einem sogenarmlen Prolapsus uteri, denn nicht allein die 
Einrisse des Muttermundes können Gefahr bringen, sondern 
nodi weit gefihrlicber kann die Quetschung des Dterin- 
Segmentes werden, die dasselbe bei einem derartigen Diircb- 
schnitt des Kopfes erleidet Dagegen sind solche Einklemmungen, 
wie sie in unserem zweiten Falle beschrieben sind, wohl nur 
dann von grösserer Bedeutung, wenn dieselben schon lange 
bestanden haben, ehe ärztUclie Hülfe aufgesucht worden ist, 
wo dann allerdings Gangraen etc. bereits eingetreten sein kann. 

Herr Mayer spraeb sich dahin ;nis, es sei für den 
Verlauf der S< Imaiigerschall und Geburt bei Prolapsus wichtig, 
ob wirklich die Vaginalporlion hypertrophisch sei oder es 
sich um Vergrtaemng des Gervix uteri handele. In den 
vorgetragenen Ftllen sei jedenfaUs das letztere der Fall ge- 
wesen. Hypertrophien und besonders Verlängerimgen des 
Orrix uteri seien l)eivanntlirh bei Prolapsus uteri ausser- 
ordentlich liäufig; Hypertrophien der Muttermundslippen ge- 
hörten dagegen zu den Seltenheiten. Hierauf hätte C. Mayer 
wiederholentlieh m der Gesellschaft anftnerk'aam gemacht; er 
selbst habe 5 — 600 Prolapsus und unter ihnen die colossalsten 
Formen beobachtet, lly[H i h ophien der Vaginalportion unter 
ihnen aber ebenfalls sehr seilen gesehen. Wenn nun bei 
einem Prolapsus uteri gravidi diese Hypertrophie der Mutter- 
mundslippen auch nicht unbedingt die Elevation des Uterus 
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behindere , so scbpine ihm doch zweifellos, dass die «iickeii 
ligMieD Mutterniiiiidslippen oft mii lederartigem Ueberaug« 
OM fast miAbenniMtticlie IkiDaehgiebigM des Oiifie. 
IMMOD lor Folge bttton, wodoreb nidit our cn Gtbutt»* 
bindmiisii gegeben sei, sondern auch durch die Wehen und 
nanipiitlich durch die Bauchpresse Uterus und Scheide mit 
dem Fötus liefer hernb und zur Vulva heraus treten kiöiiBteii 
(wie dies von Hw^Aomt Meniaum^ Ätim^^ L nrnnm i m 
mti Andmo beBcfaridien iei). Er telbal habe keiK delni 
f!iDschlägige Beobachtung geimebt 

\Va> die Formen von Prolapsus ohne Hypertrophie der 
Nuttemiundsiippen beträfe, so scheine es bei diesen für den 
Vsrimf der Scbwangenebafl und Gebot ebne wescotbebe 
Meatmg, eb das Cirifoni uteri Tergröflserl sei oder mdit 
IMes flesnICat hätte er aus der grossen Zahl von Prolapsus, 
die er heohachlele. gewonnen: deiui viele, wohl die grössere 
Hälfle der Frauen hatten eine oder mehrere Male Schwanger- 
schaft und Gdiurt ebne besonders auffallende Sldruogen 
durebgemacht. Abortus sei seltener, als man a priori an- 
nehmen möchte und als von Lewret angegeben sei; es trite 
vielmehr fast eün>laiii in der letzten Iffdfte der Schwanger- 
schaft eine Elevatioa des Uterus aus der Ueckeuhöhle in die 
Bauchhöhle ein. Wie wenig Einfluss in der Regel selbst 
hochgradige VorfiiUe auf den Verlauf der Schwangerschaft 
ansKuöben pflegten, ergebe 2. B. MgeMler Fall. Frau P., 
4») Jcdiic alt. als Kind gesund und seil den) 18. Jahre 
rnenstiuirt, verheirathete sich mit 29 Jahren und wurde ein 
Jahr später ?on emeni starken Kinde in der Fusslage mit 
Entwickelung des Kopfes durch die Zange entbunden. Obgleich 
sie erst in der dritten Woche anfgestanden, hriie sieh doch 
bald ein Proin [>sus vagiriae gezeigt, der in jeder der folgenden 
Schwangerscbaflen im sechsten Mortale ailuialig ziu'ückging, 
so diss er bein Eintritte der Gebarten voUstindig ver- 
sdiwunden sei. Ais Herr Mat^ die Kranke rasrst sab» 
bdhnd sie sieb m sechsten Monate der rierten Sebwsager- 
gfhaft, kla^t«' über Orangen nach den Geschlechlstheilen, 
Schuierzeu ui den Hegion. ihac. (Irinbesch werden und 
Mrangen der Defaeca^n. Aus der weit klafienden^Schara- 
spalle Inten vordere und hintors Seheidenwand beim Stehen 
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Über iau8tgro8£ bervur; der Miitieriiiund selbst staud im 
imroiHw vaginae. Auch in dkaem FaUe ug «eb der Pro- 
kp«i8 in den lelilen UmuHm ?<riIstAndlg nrilclL Die Gebort 
war «chwiwig, aueb das Wochenbett nicht ohne Störung. 

(lodi geuah die Frau; als sie aufstand, iral der Prulapsiis 
wieder sehr bedeuteud vor und lag lu der Grösse eines kleinen 
Kiadakopfes vor den GenitaliciL Es wurde ihr desbatt) eio 
Zwamkßäm Hyateroplwr angelegt wid mit bedeutender Er- 
leichterung gelragen. Als Herr Jf. sie dann 'später wieder 
sab, Wiiv sie aht>i fn.il> ini dritten Monate schwanger und hatte 
das Hyätero|)l)or ohne Beschwerde oder Störung getragen. 
Herr M, hielt ans Beaorgniaa, Abortus beri»eizufähren, e« 
nicht geratben, das Hysterophor UInger tragen zu hMsen und 
enpfabi ausleerende Mittel und RQcItenlage. Auch in dieser 
Schwangerschaft zog sich der Prolapsus schon im fünften 
Monate zurück und die Gehurt trat zu rechter Zeit ohne 
Stfining ein. 



Ein Kaiserschnitt 
nebst Bemerkungen 

wen 

Johann Ludwif^ Diener^ 

B«sirkaarxt in EitUngen, Cantoo Ziiricb. 

Die FfiUe. welche den Kaiser^ichnitt erforderlich machen, 
bieten sich im Canton Züiicii äusserst selteu und Tiden 
Aerzten gar nie. 

Die Bfittbeilungen von darauf betOgUcben Erfahnngen 
ktanen daher nnr erwfinachi aein, sollten zur Nachahmung 
aufmimiem und Verdienen, obgleich sie rereintelt stehen und 
nur durch Zusammenlluss vieler Glieder eine Kette bilden, 
enlacbttkligt zu werden. 

Frau W. F. geb. in EasliageD, 32 Jahre alt, von 
der fraben Jugend an achwlchüch, jedoch gesund, wobnto 
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«teb in einer oft feuchten Stube, in der jederzeit der uöthige 
Ücdirf an ttii'tti^ii gawaaehea und getrockavt wurde, wob 
fta Mmdkhm Ltibmi^kn m 8«ide mkl war äusserst thätig. 
Sis fHMSs msislsas wenig osfarfasfle UDd vegetsbiliMlie Speiieii, 
kote «in« kMne Statur, verfaeiralhete «eh im isbre 1^60 
mit einem kralligen« jungen Bauer und geliar während (ies 
gkiclien Jühres leicht den ersten kuabcu. Sie kam wahrend 
4f foigciideD ^aiires (1851) wieder bei einer regekiiiasigen 
Mnrt mit einem Knaben nieder und ffiUle sieb vnn dahar 
«ft wfiwohl. Am 6. Febr. 1854 mitsste sie mit der Zange 
füibiHhlen werden. Vierzehji Tage später litt sie während 
arca zweier Wachen an vagircudeu bchuierzeu im Üücken und 
den Gliedern. Der damals geborene iüiabe starb iiaeb vier 
NeoatoB an Atrophie, im Jahre 1866 — am 3». Mai - gebar 
ms mm vierfeo Male, nachdem die Bewegiuigen des Kindes 
währeml einig» r läge niclit mehr fühlbar gewesen waren, — 
ein ludles Madchen. Da&seihe iiatte einen tiefen tindruck 
im Stirnbeine. Sie btt vier volle Monate vor dis ser Nieder- 
knnfl bcslindig an liehenden Sehroenen un Kreme nnd in 
den EstrenilAten, wurde iiei jedem Bewegnogsversuehe ndl 
dem rechten Sclienkei durch Steigerung der Schimm /en 
be^uders m den unteren Exlremitälen und in der Kreuz- 
gegeod in hohem Grade geqnftlt und rnnsslo deswegan sists 
in Beltn hhnben. 

Sie nahm am 8. Juni 1865 wegen einer nnvolMndigeM 
Paralyse der unteren Extreniititlen zum SpitaJe Zufluclil. l^iieh 
daseih&t 78 Tage lang und kehrte erleichtert aus dieser An- 
stalt zurück. Wegen des nimlicben ruckfalhg gewordenen 
Leidens hieit sie sich während des Jahres 1856 160 Tsge, 
wilirend des Jahres 1850 — 80 Tage lang im Spitsle suf 
und kam jede^» Mai, das letzte Mal jedoch nur mit Rücksicht 
auf die Schmerzen von daher erleichtert nach Hause. Ueber 
jene KrkranlLnngen aangebi mn* die näheren Thatsachen imd 
dahar mnas ich mich auf die blosse firwähnnng denalhen 
besdurinhen. — Sie musste vom Oetober des letsterwihntsn 
Jahres (1859) an bis zum ApriJ ibüi wigen UnlahigkeiL zu 
geben sieb stets im Bette authaJten, hesycbäJtigte sieb daselbst 
suis imaigitn und sitiend mit Stricken* r^äben und Brodirsn 
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und iiahtii duf meine Mahnungen, welche ich ihr dieses <ui- 
J^teiideu SiUans wegen zufällig geben konnte, keine HückgielMk 

Obgleidi sie wüirand dieser Zeil tä^Uoh wiederMt to« 
Oteoi jaoori» aselli ak einem lüeiiiao ZuaaU von Braoal^ 
wein Gebrauch machte, dieses Mitlei als eine wahre Panacef 
betrachtete und deswegen Massen vei sclilan^' . so deluriiiii t*- 
eicb durob die consUmte Einwirkung der Uumpüast bei der 
ndaDg« angewaiidteo siUendan &6rpenteUuiig die Wirbalsftuii^ 
dar Bmtlkorb uod das Baaken und bildete sieb Gibbus, Seolioae 
Hühnerbrust und Verkleinerung des Kdrpers und also dk 
prognosticirte allgenu tne und asyiiimeU jM lit' ^ » i ki uppelung. 

Mit dem Aofauge des Monates April (löGl; konnte ms 
das BeU wieder TeriaaseD« dgentbäiiibcb wackelnd gabm, akli 
nnt Winden von Seide an einer Maschine beacbäftigBn and 
spiter Seide weben. Sie wurde wieder schwaiiger, wob bis 
zur zweiieii Ildifte der Schwangerschalt rüiiT ganze Seiden- 
stucke, musste dann aber aur Besorgung leichter iiausgescbäfte 
Znflneht neimen und war stets thfttig nnd froh. 

Am 14 Januar 1862 alellten sidi bei ihr CiteealMn und 
Krimpfe im Unterleibe ein. Sie hatte bis jetzt die Be* 
wegungen des Kindes deutlich gefühlt glaubte schon gebären 
zu iiiössen, war deswegen ängstlich und liess mich ruten. 
Baaelbsi angekommen, traf ich die Schwangere im Bette. Ich 
schritt nun inr Exploration, vernahm schon beim ersten Ver- 
sneh, den Zeigefinger in die Sdieide zu führen, lante Klagen 
der Schwangeren über bedeutende Schmerzen und fand die 
Vagina durch eine stelleuweise Vereugeruug in awei correspon- 
dirande fiingdnge, von denen der vordere oder obsn enger 
und der hinteve oder untere weiter war, gethailt. 

Bei genauerer Untersuahung derselben mit dem gleidm 
Finger und uadihoriger Messiuii; s« jutr Dicke an der be- 
treüeuden Stelle zeigte sieb, uugetähr Zoll noterhalb der 
SehambeinAige, die Verengerung durch ein goynsoitigea An»«, 
einanderatehen der Sehenkel vom Schooeabo^an auf 4 linien 
hesobrtnkt und unter Schmerzen auf 5 Linien dehnbar, riao 
Uli) 1 Linie ei vveiLenuigslabig. Zwischen b<'ide SiUbeinböcker 
koiuiten in der Gegend der vorderen Enden iwei neben«* 
ainanderliegende Fingerspitsen eingelegt werden npd beUPUf 
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die Eotfernuiig duelbst circa 1 Zoll; m äett hmieimEmkm 
tow ii cD drangt dteBe Finger tiefer eio und lieeeeD eiiMB 
Dwebmesser voo etwa ly^ Zoll. Zwischen deo SitsbcuH 

iUdiclii schien die. ALi>(lcliUung circa iii 2 Zoll zu beslebeu. 

Das PromuDtünuiii war eiiigesuokca , sass tiel\ ragU^ 
lelMT stark tiervor und beschränkte den zwischen ihm und 
dem sasanMDeogedrAekteii Scheosebogea befiudiichea Baum m 
hohen Grade. 

Die Pfanneiigegendfi) halten sich in der Beckenniitte 
eüiN\ari6 ge\>üll»i, einauUer geUMlierl und slaoden nach vpru. 
Dadtirch hat der Schambogau etpe scknabel£uraMge Ge»iall 
ertialleiB. 

Daa groaae BeckeD war xusanmieagedrangi und maea 

IUI Viutiidnrchmesser Ö ZoU. Die grossen Trochanter standen 
6V« Zoll auseinander. Die linke Üannbeinsciiautel stand der 
>l irtH;hiiule näher und der helrelleuUe Kaiuui höher als der- 
jeaige aar rectateo Seite; du linke Jünterbaeken seigle aieb 
bei aufrechter Stellung sdunaler und stMer als das reefale; 
die Gesässlurclie schien von der Mitte etwas abzuweichen und 
mehr nach links gerichtet zu sein. Der Zwischenraum vom 
hiolereu oberen Darmheinstachel der rechten Seite au deu 
Domforlafttsen des lüreuabeinea war ein ZoU kflrier als xur 
hnken Seite. 

Aus vorstellenden Erscheinungen ging evident hervor, 
das»:» alle drei Aperturen des Beckens in bobeni Gjad« 
verengt waren und liead sich die Diagnose auf Uateauudaei^ 
beaooders des Beckens mit Sicherheit stellen. 

Von einer kflnatfiolien Prfthgeburt war also hei der eo 
weit vorgerückten Schwangerschaft und einem solch ver- 
engerten und zu wenig dehnbaren Decken kein giUii»UgeM: 
Erfolg für Mutter oder Jünd xu erwarten. 

Die Sectio caesarea bot aicb als einaigaa und m* 
venneldiicbes Hnifamitlel sur fintbindung der Mutier nnd sur 

Hettung des Kindes. 

ich verordnete nun eine Emuisio guniuii arahici mit 
Magnesia carhon. und Aqua lauro-cerasi, stillte damit dm 
Erbrechen, beseitigte durch die Anwendung von OL HyosoyasH 
die Krlm|ife baU und rietb dem Ehemann, seine Frau 
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*»ntw#>d*»r fn'ihzritit; in dit liehäranstall in Ziuiih zu schaffen 
oder im Abk hiiungsfaile uiich beim EiiiUiU der erslen Wehen 
sogleieh in üenntoiss zu setzeo. 

Herr Dr. WenämMer-Ziegkr, dieses Falles wegen 
eonsultirt, überzeugte sich am S. Februar durch sein« 
Exploration von der üninugiichkcil I* r EiUbiuduiig der 
Schwangeren verniittHs einer Operatioit iluichs Becken unil 
rieth auch zum Kaiserschnitt. 

Am 13. Februar Machts um 11 Ubr wurde ich zu der 
Sehwangeren gerufen, mit der Angabe: sie habe gestern und 
heute mitunter an Krämpfen im ganzen Unlerleihe gelitten 
und wonle seit 8 Ubr Abends durch iliese in diT Unter- 
baiicbgegend öfter und bedeutend belästigt, ich begab mich 
sogleich zu derselben und fand Wehen, konnte aber bei der 
Exploration mit dem eingebrachten Finger den Mnttermnnd 
weder in der Röcken- noch in der Seitenlage der Kreissendeu 
erreichen. Die Wehen ernnuerlen sich oft , waren nicht selten 
kräftig, wurden aber durch die Puerpera nicht unterstatzt. 
Wifarend der Nacht floss Fruchtwasser ab. 

Heine befreundeten CoUegen, die Herren Dr. Heu$$er 
und WendmiMer^ Ziegler j zur Mitwirkung bei der bevor- 
stebendi'ii . gebui uiiulflichen Operation sofort eingeladeu, 
fanden sich bald ein. 

Die Gebärende wurde nun auf die Notbwendlgkeit der 
Operation und die Geßlfarlichkeit des Kaiserschnittes aufmerksam 
gemaeht und ertheilte mit bewunderuswerther Entsclilossenbeit 
ihre Einwilligung. 

Die Länge ihres Körpers betrug 42 Vj Zoll oder 127 Centi- 
meler, der Umfang des Unterleibes, ein starker Uftngd>auch, 
tS ZoH oder 96 Centimeter und die Stelle von der Herz- 
grube zum oberen Rande des Schoossbogens 14 Zoll oder 
42 Centimeter. 

Nachdem die Kreissende Stuhlgang gehabt, urlnirt hatte, 
die Nacht verschwunden und das Tageslicht eingetreten war, 
wurde sie, Freitag, den 14. Februar, Morgens circa halb 
sielNHi Uhr, auf ihrem gewöhnlichen Bette in der hellen Wohn- 
i^tube voilfeUindig chloroformirt. 

Meine Herren Collegen, zur linken Seile der in der 
RAckenlage befindlichen Operandin stehend, fiiirten mit den 
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Hiiatieii üeu Uuteikib üei's>eÜM^ii, und tcli, zur reclileii Seite 
der Aaaeslfaesirteii stehend mich beiiudeiid, durcbsdmiU mit 
eineni baodugen Scalpell ia melirereii UestterzOgen xuer^t 
die Baachdeekc öber der Linea alba und xwar von oben 
uarh Ulli Ml. zwei Zoll oheiliaüj des Naheis beginnend, diesen 
imk^ tiiugelieud und die Wunde auf 5 Zuil ausdehnend, — 
her Dach das Perilouäum und dann die bloasgelegte SieUe 
der CMiärnuilter in gleicher Länge. 

Das Kind bot sich mit dem Steies in der Schnittwunde, 
wurde bald gaiu eriLwit kelL und In i .ni-i^M'zunen , war aus- 
getragen und gab wäbreud der Abnabelung durch kräflige» 
Schreien und Munterkeit sein Leben sur Freude alier Um- 
stehenden zu erltennen. 

Die PbM»nta war an der linken und hinteren Wand fest 
adliärii l und uiusste auf gleichem We«;e «»(»löst werdwi. 

Nachdem die wenigen, Iri^igeiegeiieii Mübsigkeilen m der 
Baucbhtthle durch den Schwamm aufgesogen und entfinrnt 
worden waren, wurden die Wundränder der Gebärmutter 
MWglälüg an einander gelegt, diese zom Becken leicht herab- 
^ednitki ujid die \\ uiuliaiider der Bautlau rken in gegen- 
M^tiige, vuilslaiidig«' Berübiuiig gebracht Uvi Anlegung der 
bhitigeu ^'aht (Helle) trat Brechreiz ein und wurden dadurch 
einige Dannparthieeu aus der Wunde hervorgetrieben aber 
auch bald wieder zuröckgebracht. Es wurde nun Aber die 
N.ihi »nie iiiiireichende Zald \uh üeflpilaslerslrcifen , welche 
deu Bauch zur Hälfte unigaben, und um den üuterieih eine 
iiieaen unterstützende Binde gelegt. 

IKe Operation dauerte mit dem Verbände circa zwanzig 
lüautea und hatte einen BlHt?erinst, welcher den einer 
^ewölinliclieu Geburt kaum erreichte , keiueswegä aber über- 
:>chriU, zur Folge. 

Geranigl und von der Marcose ziemlich munter auf- 
gewacht, freute sich die Operirte über die ErfdUung ihres 
WflDSches, ein lebendes Töchterlein zu haben, niätterlkh. 

Es wurde ilii" körperüclie und ^«?isLige Kidit* eiupfohlen 
und eme OJigc Emuläiuu mit Sydeuhams Opium -Tiuctur 
tmfidaet 

Sie blieb den Tag über ruhig, sprach wenig, klagte picht 
ober Schmerzen und war bei vollem Bewusslsein. Ana der 

M^,u«t ^cLr f. 0»burUJt, iöiia. Bd. XXI., Hft. 2. ^ . ^ 
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Scheide Uoss etwas Lochiaiflu^s. Der Puls Zi'igle sich iionuai 
frequeot aber sehr schwach. Der Verhaiui war Abends an 
der unlereo Stelle der Wunde etwas UDrdo. Sie koimte 
wgbrend der folgenden Nacht yor ein bis Morgens sechs 

Uhr zi»'iiili( h ruhig schlafrn. erwachip munter, klagte 

den Tag (Samstag den 15. Fuliruar) über etwas Ober Schmerzen 
im ünterleibe und fühlte sich Abends sehr schwach. Der 
inzwischen eingetretene Reiz sum Erbrechen schwand bald aaf 
die Anwendung von Mftgn. carb. in «hier Eniuls. gununi arabtci. 
Pal, geiios> riiituiiter fiindenhlnlfienflier und urinirte ziemlicli 
regehnäi^sig, aber sparsam. Ihv i.m hieatluss war gering. 

Die Uperirte war während der Aacht vom Samstag zuin 
Sonntag anfänglich unruhig, erholte sich später, trank Thee 
und sprach kräftig, verschob aber den Verband. 

Ani Sonntag, den 16. Fchniar, Vorniillügs sprach sie 
nur leise und schwach und befand sich nucU bei vciUeiii 
Bewusstsein, es schwoll der Bauch etwas an und uiusste d«r 
verunreinigte Verband durch einen neuen ersetsi werden. 

Mittags war sie noch schwächer, der Puls kaum Ittblbar. 
Abends stellte sich Meleorisimis, Hewussllosigkeil, Agonie ein 
und um 6 ülu* schlief sie eiu, um oiclit mehr zu erwaclieu. 

SeclioD. 

Die Section wurde von mu* und meinem CoUegen Hwtsery 

Dienstag, den 18. Februar 1862 vorgenommen. 

Die iiij.pii:lion zeigte diu Leichnam ganz abgemagert, 
den Unterleib nieteoristisch auigetrieften. lien Mund beinahe 
sahnlos, die Brustwirbel zu einem Gibbus geformt» aMe Rippen, 
sowie die Scblösselbeine mehrfach winkehirtig Torbogen und 
durch Vordrängen des verkrümmten Sternuin zu einer Hühner- 
brust uingeslidicl, die Leiideiiwirbi'l zui iink«'n Seile scohosirt 
und die Ueckenknochen von ihren normalen Formen bedeutend 
abweichend. 

Die Section ergab nach Entfernung der an den Bauch- 
decken befindlidien Hefte sobwunde und blasse MuskeUi und 

Uervurdi iitigen der mit Lnfl eriTilllen Darme. 

Diese befanden sich, wie das Bauchleli, im nornuden 
Zustande und ohne die geringste Spur von lilutzilndungs- 
merkmalen. 
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Der Uterus war grobsleiithinis zu eiüer Kugei zusammen- 
gen^^t lag in geregelter Richtung in der oberen Beckt^n" 
a|wrtiir und hatte seine Hölile längs der Wunde Tollständig 
gMcfalosMn. Die Äusseren Parthfeen der WundrSnder be- 

rührlcn sicli überall ganz, boten, ausiMii.uuhTgpzogen, zoil- 
liicke SchaiLlüäcben, wiesen sich am Muttergrunde iii gerader 
Kichtung von hinten nach vom und waren theiiweise mit 
p iwtisc h er Lyraphe bedeckt Die innere Flache der Gebfir- 
OMHer hatte an der hinteren und Unken Seite unter dem 
Gründe, wo die Placenta gesessen lialip, ein flockiges An- 
sebeu, war aber boiihl normal. In der iiölile des Uterus lag 
m kleines Fragment von der Decidua nahe beim ofl*enen 
IltttcrnMiiide ond wenig Blut Auch in der Vagina fanden 
nch noch einige Blutspuren. Die Bauchhöhle aber war 
«wohl von Blutgerinnsel als von Kxsudaten frei. 

AJle Lnlerleibs- und Brustorgane zei^trii, wie die Massen 
HHiskuldsen Gebilde, bedeutende Spuren von Anämie, in den 
Langen fanden sich einige Tuberkeln. Die Knochen boten 
tich bei Dnrchsägung der Wirbelsäule sowohl als der der 
OberKbeokel — behul's Wegnahme des Beckens — fest 
mä hart 

Die Körper der Lendenwirbel sind zur rechten Seite etwas 
engedrQckt, ferkfirzt und neigen sich mit ihrer Mitte schief 
gegen die linke Pfanneui^^ gend des stark verbildeten Beckens. 

Im Becken sind nämlich das Promontorium eingesunken, 
d<i> Sdcniih ^('kiDckt, die scbiefstelienden DanubtUKHciiaufeln 
eingerollt, der Sciiambogen scbnabeitörmig liervorgetrieben 
und schläaeelühiiiich gestaltet und die Sitzhöcker susaaunen- 
gedi^ckt 

Das Becken selbst tietet folgende Distanxen.': 

ZolL Liaton. 

1. Abitead der beid«n Spinae oti. üium nnt snp. . 6 4 

2. , dar CritUe ilium 7 6 

l. 9 dar beiden Spinae oti. U. post anp. ... $ 6 
4. ^ von der Spinn oas. il. post. anp. ainiatr* 

■om Domforkants des sweltan Lenden- 
wirbel 1 8 

fr. 9 snr rechten Seite t 1 

e. 9 der Spina «nter. aap. dext. nur Spinn ' 

poat. anp. ain 0 4 

7. 9 In der onigekehrten Slohtnsg ...... 6 4 

ge 
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2oU. liintoD. 

8. Abatand ▼om DornforUatse des ew^iten Lenden- 

wirbels znr 6pina ant« top. dextr. . . 6 — 

9. 9 ▼om gleichen ForUaU zur Spin» ant. 

enp. Hinisftr« 4 2 

10. 9 Yom TroehAiiker ni^. dext. siir Spin» 

post. sup. einistra 7 3 

11. 9 in umgekehrter Richtung 6 S 

15. p vom unteren ßande der Öynpbyua pabia 

zur Spina post. üUp. sin 6 8 

13. 9 von daher xur Spina po8t. sup. dextra . 6 2 

14. „ vom Tuber ischii dext. aar Bpina oai. 

ilei post. sup. sin 6 4 

15^> if von der gleichen Stelle dos linken SitX' 
kuorreuä zur näuiUeben tipina daa 
rechten Darrnbeios 6 7 

16. n der beiden horixontaleu Aesto der 8cbani- 

hpinp von eiiiandor — 3 

17. LHnge der Mchnabelförnnn-en Vortreibiiug durch 

die horiKOUtateii Aostt; der Schambeine 1 6 
Ib. Abstand von der Öpioa iachii am. suui Heiligbeiii« 

rand i 5 

19. f, von (l^r Spina iachii dextra auni Heilig- 

bc in I and , ...... 1 7 

20. f, vorn Körper des unterHteu LeudcD\% irbels 

bis zur rfannengegend der linken äeite 6 

21* tt von daselbst zur rechten Seite 1 1 

S2> n . vom oberen Kande des Körpers vom 
ol)orHten fMlschen Wir1»el d< s firilig- 
beiDä bis Kur Pfanneogegend der linken 

Seife , 1 1 

9 dn.selbst zur rechten öeite 1 8 

S4> n vom uutereu Kande des Ki ipi ra vuuj 
;£VYeiteu fjil?<cbtn Wnlul des Kreua- 
bclns zur linken Pfannengegend ... 8 I 
26. daselbst ettt recbt<'n Seite g — 

26. n awischcn deni er.^ten luid fiinften t'nl.schen 

Wirbel des boini /.weiten und dritten 
Wirbel Kusauiuieuguknickten Kreux- 
bcin« — • 6 

27. D zwischen «lein uut»'.ren Uande des untersten 

Lendenwirbels und der äpitxe des 
Stei.ssbpins 1 5 

28. ff zwi.-^chen den beidi'ii Hb.srei;.'euden Schen- 

keln der Scbiiiubeine (ein Zuli unter 
der ."iv iKph} ti« und der grubsleu Ver- 
L'Ugerungj . — 5 
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Zoll. LioUo, 

29. Ab«tÄnf^ (If raelben ziinruhst hrim Bogen 7 

Die (jDnerfi) Uinfanofslini'e der oberen Apertnr 
«1er lieckenhöhle betrJigt mit Einrechiiung" 
des durch die Schambeine gebildeten 

Schnabels ...... 39 Centimetcr 13 3 

obae den Schnabel 31 „ 10 6 

Durchmesser in der BeckeoböUe. 

a) In dem Beckeneingange. 

10. CoigiigftU von der Symphysii der sohnabel- 

förmigen Vortreibang 2 9 

U. « von dem hinteren Bode der Scbenkei 

dieset Scboebela 1 ' d 

yi. Qaerdarchmesier 8 4 

33. Erster «ehräger DorcbmeMer S S 

34. Zweiter ecbrXger Dareboeiter 8 6 

h) Die mittlere Apertnr. 

36. Der pcrado Dnrchmenser 4 7 

36. Der qnere Darchmefser 8 9 

äi. Der schräge Din L'hnicäser von vorn und rechts 

nach Ii inten uud Uiiki> 3 — 

38. Derselbe von vom uud links nach hinten und rechts 2 6 

e) Die dritte Apertur, 

39. Der gerade Darcbmeeeer 8 6 

40. Der q«ere Dnrebmesier 8 S 

d) Der Beckenausgang. 

41. Der [^»^Tad« Darchiuessur 3 — 

42. Der quere Durchmes.ser ( vom vorderen Knde des • 

8i f zk 110 rrrns). — 9 

43> Der qaere Durt hmes.<^( r (vom hinteren Ende dee 

Sitzknorrens) • 2 8 



44. Die schrägen Durchinosser. a. fVon dem vorderen 
Knde des r< rhr« n >:i2beinhöckers snr 
Spitze dr.H Stcis^i.eins) 2 2 

46. h. (Dvt'^cU p vom liintoien Ende) 1 6 

4C c. (Vom vorde ren End»- das linken Sitzbein- 

hückerfl zur Spitze des Steissbetns) . 3 I 

47, d. (Derselbe vom hinteren Ende) .... 1 7 

Das vollstäudig ausgelragene Mädchen wog 6 Pfd. . hatfp 
fint* Lange ¥oo 16 Zoll und maass im Umfange des Kopfes 
12 ZdL 



IIB VII. Diwer, Ein Kaiaerfclmitt liebst Bemorkmigeii. 

Vqd den Durchmessern am Kopfe betrug 
"der kleine q[uere .... 3 Zoll — Linien, 
der grosse 3 „ 5 n 

der senkrechte 4 ^ 5 

der gerade ....... 4 „ 2^/^ n 

(\er diagonale 5 „ — ^ 

Die Breite der Scbulteni . 4 » 7Vs « 
Die Breite des Steisees . . 3 „ 5 ^ 

AUgwnAine BmerkangeiL. 

Unterlegen wir len vurslebeuden Fall einer aligemeinen 
aber kurzen Betrachtung, so bietet er sowohl mit Röckaicht 
auf die Entwickelung der allgemeinen Osteoinalacie als auf 
die Indtcationen fdr den Kaiserachnitl einiges Interesse. 

Osteomalacie. 

Obgleich die Fälle der Osteomalacie im Allgemeinen 
nicht zu den Seltenheiten gehören und sich mitunter gleich- 
seitig bei mehreren Gliedern der nämlichen Familien bieten. 

&o kommen sie doch nur ati&uahmsvveibe zur Behauüiung 
der Aerzle. 

Diese KranUieit sclilummert nämlich oft Jahre lang ai& 
bkisse Disposition in Organismen, entwickelt sieh meistens 
nur langsam und auf Einwu*kung bestiinmter schädlicher 
Potenzen unti koniint grwülinlich erst zur Kennlniss der 
Therapeuten, wenn sie sich durch bedeutende Deiornutät des 
Körpers auszeichnet. 

Als ursäcUiche Momente dieser Abnormität üben aber 
Beschäftigungen, Vegetation und schlechte Ernährung und 
Gewohnheiten oft einen wichtigen Einfluss aus. 

So L iit>lHH(Jeit Im'i zu ei zarlgebaulcu Ijex hwistem. welche 
vom zwölften Lebensjahre an vom frühen Morgen bis späten 
Abend in einer beengten Stube mit der grössien Bebändig» 
keit Seide woben, bei einer grdsstenthells aus vegetabilischen 
Speisen bestandenen Kost, im Zeitraum ?on vier bis fünf 
Jahren Gibbus, ScoHose und Hühnerbrust mit beschränkter 
Vegetation des Organismus. 

Diese pathologischen ZusUnde worden uniweifielhaft 
durch die Qbermäasage Conaumtion und die mangelhafte 
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AqpndlicUoii der Krifte bei dea stete lo süieiider kdrpersteUniig 
▼M^iiiDiDiBeDeii» aoftUeDgenden Arbeiteii» wibreod der ETolatimi 
d» OrgaoisBM» bedingt 

Aehnlicbe Beispiele fanden sich hier und da. 

Auch Frau welche von der frühen iugend an schwäch- 
Mk war* meiftleoe vegetabilkdie Speiseo genoss, bald aacb 
dem Austritt aus der Primarschuie (im 12. Lebensjabre) 
mm Seideweben angehalten wurde und fibennXssig arbeitete, 
Wieb in der körpedichen Entwickehing weit zurück. Als die 
ä^^wache Frau dann zum zweiten Male geboren hatte, fühlte 
m aieb oft unwohl. Nach der dritten Niederkunft (Zangen* 
gdNirt) traten Tagtrende Schmerzen im Krenz und den Gliedern 
ein md liatte das bei der vierten Geburt todt anr Welt ge- 
koiiiaiene Mädchen einen Hefen Eindruck im Stirnbein gehabt. 

Bei tiieseiu krankheitäfiille wurde also die Anlage für 
das Knoehenleideu durch die urspröngUche Schwäche oder 
aaBgelbafie £niilirung des Organismus in Verbindung mit 
mem Hissferfaältniss zwischen dem ilbermdssigen Verbraa<^ 
dfT körperhclien Kräfte und dfni unzureichenden Ersatz tler- 
«elben — g*^grüiidet; die Disposition im Verfolg durch die* 
scfiien £inflnMe mehr entwickelt, diu*ch die zu frühe und zu 
lange fortgesetxte silzende Lebensart oder den beständigen 
Emflass der Ruropflast auf das Becken zur Gelegenheitsursache 
für dieselbe Krankheit uiii^ w.indeU und die allgemeine Osleo- 
maiacie mit den mebHachcn Deformitäten im Brustkorb, in 
der WirbeUauie und im Becken durch die öfteren wieder^ 
holten Anstrengungen bei dem Geburtsgeschäfte, die relcb- 
haltigste Quelle för die Knochenerweichung^ hervorgerufen. 

Die Krankheil selbst gab ihr Entstehen und slufenweises 
Fortschreiten zuerst durch die vagirenden Schnierzen nn liücken 
und den Eztremititen im zweiten Wochenbette, dann durch 
dtt Steigerung derselben bis zur Unffihigkeit das Bett zu 
verlassen in der vierten Schwangerschaft, noch mehr aber 
darch den Eindruck vom Stirnbein des zu dieser Zeit ge- 
boren n Kindes und endhch durch die mehrfach aufgetretenen 
paralytischen Erscheinungen in den unteren EztraaDitäten dieser 
Wim — kund. 

Werfen wir noob vergkiebend einen Blick auf die Osteo* 
aiaiacie mit der Rhacbitis, äo finden wir, ubgieich diese aus- 
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schiiessiich hei Kiinlorn vorknnmü iiii«! jon«^ Mtli meistens 
bei Erwachsenen entwickelt, im AUgeineineti nicht nur grosse 
AehDlichkeit, sondern eine nahe Verwandtscbaft swiechen 
beiden Krankheiten. 

Die Aehiilichkeit der Erscheinungen, wIh sie auf die Ent- 
stehung jenes I.eiHens bezüglich be8chri«'l)pn worden sind 
und l)ei dor Enlwickeiung der erwähnten Kinderkrankheit 
vielfach beobachtet werden können» die Form des durch beide 
Krankheiten veränderten Beckens und die Struetnr der affidrten 
Knochen verniöj»oii die hetreflende Verwandtschaft deutlich nach- 
zuweisen und die Liiilerenz nur durcii die Altersvprschicdenheit 
darzustellen. 

Will man tiefer in die Ermittlung der Causalverhiltniase 
dieser Knochenkrankbeiten eindringen und die Dyscrasie m 

Abrede stellen, obgleich besondere Tendenzen im Knochen- 
sysiPin bei (ürlif . Scropbeln und Sy|il)ilis erkennbar vor- 
walten, so erkennt man in den oU weit ausgebreiteten Structur- 
und Texturverdndeningen hei der Rbacbitis eine besondere 
Beeinträchtigung der Integrität des Knochensystems, abhängig 
von dem Einfluss des Gehirne und Rßckenmarkes. 

Wie die Anlage zur lili.H hitis, analog mit der .Scr(»|»hu- 
Josis, nämlich ai« eine Nervenkrankheil des assiuiilativen 
Vegetationsprocesses dargestellt und als 'ein Missverhältniss 
der Wechselivirkung zwischen dem Gehirn und Rftckenmark 
betrachtet wird, ebenso erscheint bei Osteomalacie die Krank- 
heit der Knorljen als die Wirkung eines .Mi<sverhältnisses 
zwischen dem (langiien- und Cerebralsysteni aul der Aiters- 
und Enlwickelungsverschiedenheit beruhend und äussert sich 
dieselbe durch physische und psychische Verstimmung. 

Diese Verstimmung gieht sich in der Schwangerschaft 
durch Zunahme an Intensität der Vegetation und durch 
Alienatiüu der Sensibilität zu erkennen. 

Bei denjenigen Frauenspersonen, welche durch öfters 
wiederholte Anstrengungen beim Geburtsgeschäfle betheillgt 
worden sind, zeigt sich, wie bei der Decrepitationsstofe, eine 
theilweise Kinbusse an .Energie in der von der Vegetation 
und Sensibililät abbnngigen Reprüduction, die dadurch be- 
dingte Verändernui; im somalischen und psychischen Leben 
und eme horhgesteigei*te Disposition oder die eigentliche 
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Q«dk lur Osteomaiacie, iiidcui die gios^^eo Nervtftöilnune 
wlelie Tom ODtettti Thefl des Ruekeomarkes eDt8|Nring6D, 
«fauwli die GeburtMibeit hauptsächlich leideo uad sich in 

labmiingsartigen Ersrheinimgen zu erkennen gehen. 

Krwähnensweiili eifecla iiil, tla>& iiotbtk s. Z. unler 
dea EipflaBsea, welche Usteumalai i«> hervorrufen, die Aa- 
Wendung von Oleum jecoris aseUi, das seit einer langen 
Reihe von Jahren sur Bektaipfling der ndl der Knochen- 
frvmdiung nahe verwandten Rhachitis mit günstigem Erfolg 
gereiclil tiiMi lidrligepriesen wonlon ist, geiiamil hat. 

Hoebek beruft sich zur Begründung der diesfalHgen 
Wiriumgaweise des Leherthrana auf viele Falle von Oateo* 
inalaciet welche auf den Gehrauch desselben entstanden sind 
und erwihnt dabei besondere filn&efan Ftile, hei denen wegen 
Defoniiität des Bickens der Kaiberscbnitt vorgenoiiuiieu werden 
musate. 

(^gleich Frau />. aur Zeit ihrer Erkrankungen Massen 
Ten Ob. jecor. aaelll verschlungen hat, so milssle doch ein 
Schhiss auf die daherige Entwickelung der Osteomalade 

ebenso gewagt Avie unnachweisbar erscheinen. 

In Ermafigeluüg einer cheniischeo ünlersucbuiig über 

■ 

die diesfiJligen maladschen Knochen verweise ich auf eine 
Analyse, aua der ein gewiaaer Ru8 von Knochen in der 
Meiiities ossium folgendes Resultat erhalten hat: 
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60,02 
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39,i«r, 

42,51 
42,66 



Indicationen für den Kaiserschnitt. 

Rflcksichtlich der Indicationen, welche sich dein Falle 
llr den Kaiserschnitt darboten, seigten sich folgende: 
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1. Die bedeutende Verengerung aller Aperturen des 
Bsckens, besonders aber 

2. die beim Eingänge Iii die Vegina nent wahr* 
f enommene ond durch die «ehnabeUAnnig TorgetKtefien ond 

ziisamiuengedrücklen Schoossbeine bewirkte Verengerung, so- 
wie die daselbst dargebotene relative Verkürzung des geraden 
Durchmessers. 

3. Die tiefe Vorwdlbong des Promontoriums und dat 
nebe Beieinandentehen der Pfannengegenden in der m it tl e r e n 

Apertur. 

4. Die zwischen den Srht nkelenden des Schoosshogen- 
scbnabels und dem Promontorium berechnete und unter zwei 
Zoll verkante Coojugata. 

5. Der hohe Stand des bei der Einfilbrung dea Fingers 
durch die Scheide weder in der Ri)cken- noch in der Seiten» 
läge d» r Schwanpereu zu erreicheuden MuUcriiiundes. 

Dieser Stand des Muttermuiides klärte sicti durch dte 
beimKaiserscfaniae vorgekommene Eröflnuog des Mattergmndes» 
weicbe nur bei Tollstfindigem Hinaufsteigen des Uterus in die 
fVeie Bauchhöhle und duircfa die den starken Hängebaucb 
Itiiiiende Piouation der Gebaiuiuller staltüudcn konnte, deut- 
lich auf. 

6. Die sicheren Spuren ?om Leben des Kindes. 

7. Die Einwilligung zum Kaiserschnitt von Seite der 
hei vollem Bewusstsdn befindlidien Rreissenden, und 

8. nie L'nmöglirlikeil, die Schwangere durch eine andere 
Operation, Perforation, Embryotomie, Symphysiotomie etc. zu 
entbinden und die Gewissheit bei diesen Operationsversueben 
nicht nur das Leben des Kindes tu zerstören, sondern auch 
die Mutter zu opfern. 

Esslingen, Canton Zürich, im Mai 1862. 
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IKe Kafliatoruatiaii der Luftröhre bei asphyotisoli 

geborenen Siudern. 

Von 

Dr. T. HAter^ 

PilTatdoo«Dl in Harbuf . 

Es ml bei den jetsigea Staode der WUienscbaft als fest- 
•tehciMle Thitsaehe lu betrachten, data die Asphyxie der 
Pfeogeboreoen durch eine Störung der respiratorischen Function 

der Placenta während dos (idiurtsactfi hf»rvor|:erufeu wird. 
Der Ausianscii iwischeii deuj inüUerlichen und dem fölalen 
Blüte kann in seltenen FiU(en durch Krankheiten und Tod 
der Matter onterbrodien werden, häufiger tritt die StfiruDg 
dMses Anstensehes durch die voneitige Ablesung der Placente 
oder durch (^uiupression der iNabelschnur ein. Am hauligslen 
wird jedoch die retipiraloribcbe Thäü|^keU der Placenta 
durch die Coniractionen des Uterus gehemmt Je mehr 
nimKcb diese an Intensität nqd Frequeni gewinnen, um so 
siMer werden die nterinalen BtotgefSsse comprimirt und ihr 
Lumen verengert, so dass der Zulhiss des iiHJUerlii lien arteriellen 
Blutes behindert werden niubs. Begünstigt wnd diese sciiäd- 
bebe Wirkung der Wehenthfttigkeit ausserdem dadurch, dass 
eine geringe Menge Fruchtwasser vorbanden, ein Theü der 
Pracht schon aus dem Uterua herausgetreten ist, die Wandungen 
des Uterus in der Weheiipause niciil i^ehorif? wiedei er- 
schiaffen, und die Placenta nicht die Zerkiüttung zwisciien 
ihren Kotyledonen besitzt, weJche ihr gestattet, sich der sich 
▼erkleinemden Uterinwand lu accommodken. 

Das Bhit des Fötus leidet hierdurch Mangel an Sauer^ 
stofl", die hellrothe arterielle BeschafTenheit desselben weicht 
eiuer dunkelu, durch den Ucberscliuss an Kohlensäure be- 

« 

dingten Farbe. Eine nothwendige Folge dieser veränderten 
Bfaitmischung heim Fötus ist der Eintritt von inspiratorischea 
Bewegangen. Diese mdssen hei Fortbestehen der mvöchücheo 

Momente erfulglos sein, da nur unter sehr günstigen 
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Bedingangen eioe geringe Quantitit Luft in die Uterinb6hk* 
eindringen and, wenn der Mund des Kindes frei liegt, in die 
Lungen diüses gelangen kann. Statt der Lnft wird dagegen 

die Flüssigkeil, welche das Gesicht des Kiudt's gewöhnlich 
umlagert, nämlich Gehurtssctileim und Fruchtwasser, welche:» 
mit Vernix caseosa, Blut und Meconium gemischt sein kann, 
aspirirl. Diese FItlssigkeiten dringen in die Nase, den Mund, 
den Schlund« in die Speiserdhre und den Magen, in den Kehl* 
köpf, du Liilliuhrv und die Rronchien des Kindes iiiid kuuiien 
hei Secüonen an diesen Stellen aufgefunden \\ erden. 

Verzögert sich das Ende der Geburt noch mehr, so 
machen sich die Folgen des bereits vorhandenen asphyctischen 
Zustandes in noch yiel höherem Grade geltend. Die Reflex - 
rnizbarkpit vciüerl sich, os folgt eine allgemeine Erschlaffung, 
die Frequenz und die Kiatl des Herzschlags sinkt, und das 
Leben des Kindes erlischt allmälig. £s ist nun nicht allein 
von der Zeitdauer, sondern auch von dem Grade der Störung 
in der respiratorischen Function der Placenta abfaüngig, oh 
djp KindPK in niederein «»der höherem Grade scheintodl, 
slerbeiid oder lodL geboren werden. 

Diese Vorgänge, welche von SchwarU (Die vorzeitigen 
Athembewegungen, Leipzig 1858) ausfflhrlich besdirieben 
worden und durch beweisgültige Beobachtungen als erwiesen 
zu betrachten sind, schliessen somit die Irühei' übliche An- 
nahme des Untersciikdes zvvisclien einem apopleclischen, einem 
suffocatorischen und einem Scheintod aus Schwäche oder 
des Unterschiedes zwischen einem hyperämiscben und einem 
anämischen Scbeintode gänzlich aus. Ein anämischer Zustand 
kann nur dann bei einem asphyrlisch geborenen Kinde an- 
getroffen werden, wenn eine Blnfurig nach Zerreissung der 
Nabelschnur oder nach Zerreissuug der in den Eihäuten ver- 
laufenden Nabelschnurgeflisse vorangegangen ist 

Hat die Störung der Placentarfiinction nnr einen ge* 
ringen Grad und eine kurze Zeitdauer gehabt so ßnden wir. 
dnss die Kinder \v<\v\\ Beendigung des Gebnrlsacles eine ver- 
minderte Frequenz der UerzpuJsation zeigen, zögernd und untei. 
Rasselgeräuschen, welche gewöhnlich auch von Hfistebi und 
Niesen begleitet sind, zu respiriren beginnen. Diese können 
eine verschiedene Starke und Dauer haben, je nachdem eine 
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grössere oder geriogere Meoge Flüssigkeit von dem Kinde 
«pirirt worden uL Es kommt hierbei basooders in Betracht, 
das Kind Mine AtberaTersucbe in dem Uterus blnfig 
wiederholt bat, und ob die Eingäiii^e zu den lAiflwegen von 

Geburtsschleiti) und Fruclitwäbäer rcicblicb umspult waivn. 

Wenn wir diesen Zustand des Kindes aU den ei'sleu 
Grad von Asphyxie beieichnen, so beobachten wir bei den 
Kkidem, hei welchen sich die Störung der Placentarfunction 
in hftlierem Grade nnd lAngere Zeit hindurch gelteml gemacht 
hat. dass ihip Hanl iininer mit >!' roniiim hcs( hüiuUl ist, 
da&s die llerzpuisation noch seiteuer und mehr ges4*Jiwäcbt 
int, und die Reapirationabewegungen in längeren Pausen und 
anfangs ohne Rasselgeriusche stattfinden. Diese stellen sich 
erst attmAlig ein, wenn durch geeignete Mittel die Pri^ueux 
der Respirationen gehoben ist, mid in Fol^o ilessen di^' Lull 
tiefer in die Lungen dringt Oder die Habätlgeräubche treten 
gnr nicht ein, besonders wenn die Kinder ^ich selbst über- 
lassen bleibeD, oder wenn man nur ungenOgende Uautreiie 
anwendet Die Respirationabewegungen werden, weil sie 
wegen der die Luftwege versehliessenden Flüssigkeiten ohne 
Wirkung hleibeii, seltener, hören alhnalig ganz aut« und den 
sichfren Tod des Kindes bekundet das zuletzt eintretende 
Erlöschen der Henbewegung. Wir wollen die eben ge- 
schilderten Symptome unter dem Namen der Asphyxie zweiten 
Grades begreifen. 

Fehlea bei den aspbycliscb geborenen und mit Meconium 
beschmutzten Kindern in den ersten Minuten nach der Gehurt 
auch die Respirationsbewegungen, ist die seltene Herzpulsation, 
welche durch das Gefühl oder durch das Stethoskop nach- 
zuweisen ist, die einzige Lebeusdusseruug , so kann dieser 
ilustaud als Asphyxie dritten Grades bezeichnet werden. 

Bei den Kindern, welche mit den Ei'scheinungen der 
Asphyxie ersten Grades zur Welt kommen, hat man, wie 
die Erfahrung lehrt, gewöhnlich zur Wiederbelebung nichts 
zu ihun. Unter llüslehi und .Niesen folgen diu Uespiraliuns- 
hew<;gungeii, welche nocii einige Zeit lang von Rasseln 
begleitet sind, einander häutiger und haben gar bald ihre 
Kgeira&saige Frequenz. Zugleich kehrt auch das normale 
Verhalten der Herzthatigkeit wiedei*. Wenn dagegen die 
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Hcspaaliüiislicweguiigeii und Jic Herzpalsatiun« n sriitni bleiben, 
HO geoügeii die gewötiniichen üautreize, wekhe m aileo Lehr- 
büchern der Geburtohäife ampfoUeo werden, cun auf dem 
Wege der Refiextl^tigkeit die Respirationsbewegufigea zu be- 
schleunigen und so zu kräftigen, dass Niesen nnd Husten 
einlrilt. 

Dieselben MillA reichen auch bei dein zweiten Grad 
der Asphyxie gewöhnlich aus; Unter ihrer Anwendung k&nnett 
die Rasselgeräusche, welche anfangs bei den seltenen 
Respirationsbewegungen fehlten, eintreten und geben durch 
ihr Erscheinen, hesojuiers wenn sie mit Hustpn, Niesen und 
Erbrechen verbunden sind, für die Wiederbelebung des Kindes 
hnmer eine gfinstige Prognose. Vermögen wir jedoch Bidit, 
dprcfa die Hautreize den Respiralionsbeweguogen eme solche 
Intensität und Frequenz zu verleihen, dass die Rasselgeriusche 
auftreten, nimmt im Gegeutüeil die Hänßgkeit der Respiratioiieii 
und der Herzscliläge ab, so müssen wir den Grund hiervon 
zum Theil in der geschwächten Refleireiabarkeit, welche 
durch die asphyctische Intozication herbeigeführt worden ist, 
suchen. Zugieicfa aber ist nicht zu übersehen, dass die vor- 
zeiüg eiij^:" iiliiueleu Flüssigkeiten, welche bei solcben Kindern 
die Luftwege verschliessen, der eindnugenden Luft zuweilen 
ein bedeutendes Hinderniss bieten. Es tritt deshalb an den 
behandehiden Geburtshelfer die Indication heran, die Flüssig- 
keiten aus den Luftwegen zu entfernen und ddnn 
die atijiosp h arische Lull so tief als luöglieh in die- 
selben einzuführen. Aus selbst verständlichea Gründen 
darf man sich von der Anwendung der Mitlei, welche die 
zweite Indication fordert, erst dann günstigen Erfolg ver- 
sprechen, wenn man durch geeignete Mittel der ersten ht- 
dication Genüge «p^pleistet hat. 

Schon Mauriceau (Traile des maladies des leuimes 
grosses etc. VL edit. Tome 1. Paris 1721, p. 481) giebt den 
Rath, bei schemtodten lündem den Hund halb offen zu halten 
und die Nasenlöcher mit kleinen Wieken von Tuch (petites 
tetites de lüj^ej za reinigen. In vielen der späteren Lehr- 
büeln r für Geburtsbülfe findet sich bei der Behandlung der 
schemtodten Kinder angegeben, dass man aus der Mund- und 
Rachenböhle die angefaäntleu Schleimmassen mit dem Finger 
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coüerueii uuü inei aut den Schlund mit einem Federharlc veumx 
Mfie, um hierdurch die He&piraüoasbewegimgeii zu erwecken, 
oiet w«Bn saloha flcboii vorhaoden, dieat zu krifligen und 
wä vennchraD. Es mögen diese Mittel, um die Respiratioa 
in deo Gang zu briogeD, dann genügen, wenn die aspirirle 
Flüssigkeit nur in den Mund, die Nasen- und <li<» Rachen- 
böble vorgedrungen und nur wenig udt^r gar nicliU von der- 
frihen in die Trachea und in die Bronchien gelangt ist. Sind 
diese jedoch mehr angef&Ut» und kann desshalh die Lufl nicht 
gehörig in die Lungen dringen, so kann man, wie MarekaM 
(L'Union 1852; vergl. KSchmiiJf<, Jalirh. d. ges. Mod. 

Bd. 74, S. 207) anräih, daä kiiid uul den iiauch nii( iiucii- 
criiohenen Füssen lagern, um auf diese Weise das AusOiessen 
der asphirten Flilssigkeit lu erleichteni. Auch C, Braun 
(Uhrbocfa der Gehortsböire, Wien 1857, S. 264) eropfiebU, 
um den im Munde und Hachen befindlichen Schleim heraus- 
zubeiardeiu, das kmd an den ii'ussen emporzuheben, oder 
duseihe auf eine Seite zu kgeni. hi vorzugsweise Fruchir 
Wasser in die Trachea gelangt, so ist die Möglichkeit ▼or- 
banden, dass ein TheR desselben durch die eben angegebene 
Haltung des Kindes herausfliessl, während der Resl durch 
die mittels der Hautieize iutuliger gewordenen iieb|nratioiis- 
bewegnngen, welche von llüstehi, ^iiesen oder Erbrechen be- 
gleitet sind, entfefnl wird. 

Ist dagegen die FIfissigkeit, welche die Trachea und die 
Bronchien Kinder anfüllt, eine uiclir zähe, besieht sie 
aus (iäburl^bclileiiu, Meomium und Blul, öo hallet dieselbe 
den Wandungen der Trachea und der Bronchien so fest an, 
dass wir kein Ausfli e ssen bemerken werden, sobald wir das 
nnlere Ende des Kindes b6her halten. Kommt nun so eine 
solche Versddiessung der tiefeien Athemwege zu SUnde, 
dass weder auf natürhciie Weise durch die Respirations- 
bewegungen, noch durch künstliche Manipulationen Lud in 
die Lunge dringen kann« so ist nur durch das nunmehr zu 
beschreibende Verfahren der Weg zur Lunge für die Luft 
zog>iü^ig zu machen. 

Am 2. September mu 5V» IJhr Morgens eutbaud 

ich eine Erstgebärende, welche wegen ungenügender Wehen- 
thitigkeit eine sehr lange Geburtsdauer dberstanden hatte. 
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leb fand bei meiner Ankunft die Lingenaehae der Frucht m 
der er»len Diaganale des Uterus, den Röcken und den Pötal- 
puls vorn links. Dieser hatte ausser und wfthrend der Wehe 

die gering«» Fm[ut;iiz von 7 Schlagen in ö Secunden. Die 
Fj uciitvva8j»ernnMig»' war massig. Jiei der inneren Lntersiichung 
fand ich den Muttermund retraliiil und den äopf mit Geschwulst 
versehen in erster SdiftdelsteUung im Becken. Der unter- 
suchende Finger war mit Meconium beschmntit Die Zangen- 
opera uon ging leicht und unter ileihiiire der doppelseitigen 
EpisiuloHiie rasch, von btaUen. Das Kind, ein Knabe, weiclter 
stark mit Meconium Iteschinierl war, hatte unmitlelhar nach 
der Gehurt in 5 Secuiiden 5 Pulsatiouen an seiner Mahd- 
schnür und maclite einige seltene Respirationsbeweguogeii. 
Diese wurden, als das Kind abgenahelt und ilini hierbei etwas 
iiiul entzogen war, noch seltener, wessiialb ich niich anschickli.*, 
dasselbe durch Lulleinblasen wieder zu beleben. Ich führte 
daher einen dOnnen elastischen Katheter in die Luftröhre 
und blies mittels desselben Luit ein. Allein bei dem Ein- 
blasen luhlte ich einen j^oJchen Widerstand, dass niii sehr 
weiijg Luit die Augen des Kaihelers verlassen haben koinite. 
Ich nahm daher denselben, weil ich den Grund des Wider- 
standes iu einer Verstopfung des Katheterlumens vermulbete, 
wieder alis der Trachea heraus, überzeugte mich jedoch als- 
bald, dass der Katheter nicht verstopft war, die Luft vieloieltr 
völlig frei durcii denselben hindurch gmg. Das Jlniderniss 
uiusste somit in der Trachea oder in den Drouchien liegen. 
In. dieser Voraussetzung fiihrle ich den Katheter wieder in 
die Trachea, machte nunmehr mit meinem Munde, weiclter 
sich an dem oberen Ende des Katheters befand, eine kurze 
aspirirendo Bewe^un^ und zujj; sogleich den Katheter wieder 
zurück. Modi während des Uerauszieheus antwortete das 
Kind mit einer tiefereu Hespirationsbewegung, welche von 
geringem Rassehi begleitet war. 

Iu den bei«len Augeu des Katheters haftete grüniichzäher 
Schleim, welchem, und zwar an dem unleren Xiiy^v, auch eimge 
ParUkelchen Vernix caseosa beigemengt waren. Ais ich die 
. Augen des Katheters wieder frei gemacht hatte, wiederholte 
ich das Einführen und' nach demselben wiederum das 
Aspiriren luil meinem Munde. Die Wii*kuiig war etwas geringer, 
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■dm nur an dem unteren Auge des herausgeBOgeneii 
ijiklen etwas grünlicher Schleim haftete. Das LufleiiiUasen 
nil dffn Katfanier ging nun, nachdem ko die Luftwege frei 

L'PHoi ileii \varpii, ohne. Widerstand von Statten, und die W ieder- 
bekiuiog des kmdes gelang. 

Bei noch zwei anderen Jüodem, welche nach der Ge- 
InvI ^ Symptome der Asphyxie zweiten Grades darboten 
«tadele ich das Aspiriren mittels des in die Trachea ge- 
schobeiion K«alielf»rs. bevor ich zum Luflfinblasen scliritl, 
mit deius»4<lben günstigen isj'folge an. In heuliui Fullen hallele 
w den Augen des herausgezogenen Katftieters etwas giünlich 
dher Schleim. Das eine diesei* Kindel* war von einer Erst- 
fehäKMlen in erster Steissstellung geboren worden. Die etwas 
schwierige Lösiiml: der beiden Arme hatte die Gf»burls- 
veriögeruii^ bcwiriit und (leshalh den as|jl]yclKM Ihmi ZuslaiiJ 
lies kiades zu der angegebenen ÜAhe gesteigert. Der Kopt des 
»deren Kindes, welcher in erster Schddelstellung im Beciten 
ibad, war mit der Zange extrahirt worden. Bei der Mutter, 
einer Mehrgehärenden. welche das Fruilihvassur IVüli veiloren 
hatte, hing du' GchärniuUer stark vorn über. iJer Fölalpuls 
hatte bei meiner Ankunft die Frequenz von 9Schläg(>n während 
5 Secunden in dei* Wehenpauae und worde während der Wehe 
aar 7 Schllge verlangsamt 

Wenn di»* Kiud«'i- dii^ SMuptonie der Asphyxie dritten 
lrradt'> darliieten, nämlich ihr Leben nui* durch schwache 
und seltene Ilerzpulsatioii bekunden und in den ei'sten Mi- 
iMleQ nach der Gehurt keine Respirationshewegung machen, 
» tritt die liidication, die Luftwege von den vorzeitig aspi- 
rirli»n Flüssigkeiten gehörig zu reinigen und dann die atmu- 
'tjliäribciie LutI iu iUc Lungen einzutühren, nocii viel driti^eiider 
m den Vordergrund. Würde man die erste Zeit mit der An- 
wendung der gewöhsHcben Hautreize, welche nach meinen 
MAerigen Erfahrungen in solchen Fällen ganz wirkungslos 
MeibeiK unnütz hingehen lassen, so kaim während dessen die 
Erregungsfähigkeit des verlängerten Maike> ganz und gar 
crlüscben. Diesem ist nur durch die schleunige Zutubr von 
arterieUem Blute vorzubeugen. Daher ist, sobald die Wege 
zur Longe frei sind, alsbald aunosphärische Luft in diese 
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liineinzulTiliK II, damit die Umwandlung des an Kulil<>ngäure 
überreiclien Biules in iirlerieJles ermöglicht wird. Das lienngtm 
der, Trachea und der Bronchien geschieht am sicbersteD auf 
die oben beacbriebeoe Weise, indem der Antl mit seineiD 
Hunde an dem oberen Ende des in die Trachea fliogeliftbrtan 
Katheters aspirii-ende Bewegungen ausführt. 

Auch noch ;tus i ineni anderen Grunde halte ich dieses 
' Veriahren für nuthwendig und unerlässlich, weil liie kinder, 
welche den dritten Grad der A&phyxie zeigen, gewis« häufiger 
innerhalb des Utems Respirationsbewegungen gemacht babao, 
als die Kindn-, welche nur die Sym]>lome des zweiten Grades 
von Asphwic darijit'lcn , und desliaib lif'i jenen, soliaid ihr 
Muud uml ÜHT NasenöfTnungeu von i* iüssiglLeiteu ujniageri 
waren, die Luftwege mit grosseren Mengen vorzeitig aapirirler 
Flüssigkeiten angeflkllt gefunden werden mOssen. Dasa die» 
wirklich der Fall ist, Teroiag ich durch die Erbhrung zu 
bestätigen. 

Ein Kind, das zweite Zwüiiugskind einer Mehrgebäreuden, 
war uacb Angabe der Hebamme mit den Föfisen voran hia 
zu dem Kopfe geboren. Derselbe befand sich bei meiner An- 
kunft in der Beckenhöhle mit dem Gesichte in der Aushöhlung 

deö Kreuzheins, mit d( m IIiiiLtilhiupte hinter der Symphyse. 
Die Hebaniiiic berichtete mir s])ätri-, dass der Kopf nach der 
Geburt der Schultern üi dem eben beschriebenen Verhallen 
Ober V« Stunde lang bis zu meiner Ankunft verhaitt habe, 
ohne dasa sie im Stande gewesen sei, ihn zu extrahn«n. 

Die liiaiiuelle Extraction des Kopfes, welche ich äugen- 
hiiclilich vornahm, gelang leicht. Das Kind, weiclies mit Me* 
conium bescbmiert war, schien todt. Die Nabelschnur, welche 
alsbald unterbunden und durchschnülen wurde, war pulaloa. 
Nur das Herz zeigte noch etwas Bewegung. Ich zählte drei 
PiilsalioinMi desselben in lünl Secunden. Nuchdem ich mit 
ineinein Zeigelinger den Schleim, welcher sich in dem Muude 
und in dem Schlünde des Kindes vorfand, entfernt hatte, 
fikhrle ich einen dünnen elastischen äalheter so tief als mög«» 
heb in die Trachea und machte alsdann mit meinem Munde, 
welcher mit dem oberen Ende des Kalhetei^ iii lesler ße- 
rüiüüiig war, eine aspiiiiende Bewegimg. An dem hierauf 
herausgezogenen Katheter waren beide Augen durch grün- 
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Vkhcn ScUeitti feretopft Dem Selil«iine^ welcher ach in dem 

«bereu Auge befand, waren zwei kleine Blulcoapiila beigemengt. 
.Nfitijiiein icli dif Augen des Kalhelers «icreinigl liatte, führte 
idi ihn wiederuiii ein, und es gelang mir noch dreimal, eine 
acbkunige PiQssigkeit auf die eben beschriebene Weise herauf- 
MÄrdem. lieber das Resultat des hierauf mit dem Katheter 
bewirktf»Ti Lufleinblasens werde ich später hcrichlen. 

Zu einer Meliip'bärejKleii wegen Nabelschnurvorfall ge- 
rufeo fand ich bei meiner Ankwiitt den Kopf des Kindes in 
erster Scbideisteliung tief im Beckeo, den Muttermund völlig v 
retrahirt und eine pulslos scheinende Nabelschnurschlinge aus 
der Sdiamspalte beraoshSngen. Zu der Vornahme der äusseren 
Untersuchung nalun icli mir unter den angegebenen Umständen 
keine Zeit Ich appiicirte vielmehr sofort die Zange und 
extrabirte mittels derselben das Kind sehr rasch. Es war 
stark mit Neconluni beschmiert und bot nur das einzige 
Lebenszeicbefi dar, dass sein Herz 5 Mal in 10 Secunden 
pidsirte. iMinh das As^piiireii an detii in die Trachea eiu- 
gefuhrten kalhi;ter waren iktti iMal die Augen desselben oiit 
sehr dunkelgrünem Schleime gefüllt Heber die Wirkung des 
hierasf bewerksleliigten Lulleiablaaens komme ich ebenfalls 
später noch einmal surfick. 

Bei meinen Nachforschungen, ob schon voi» .m deren Ge« 
burtshelferu in ähnlicher Weise die vorzeitig aspirirle Flüssig- 
keit aus der Trachea und den Bronchien herausbefördert 
werden, tod kk, dass zuerst auf dem Wege des Vorschlags 
dieses Verfahrens ßrwShnung geschehen ist Bei Velpeau 
(Traite coiiipU i dv i art des aeeuuchemcns etc. II. edit, Tome II. 
Paris 1835, S. b62) hndel sich nämlich folgende Stelle: 
Cependant, si les experiences teotees par WinsloWj üeroldtf 
äehMe, Vikorg, Sthmidi et B4elard prou?aient Sana 
r^phqtie, comme le peosent leurs auteurs, que Feau de 
ramniub peoetre jusqu'aux bronches pendant la vie intra- 
uterine,, ü serait peut-^tre utile d'eii deban asser la trachee- 
irttee par aspiration ou autremeut, avant d'essayer Tio- 
HÜitbo; mala il «iste encore trop dMncertltude sur ce point, 
pov qu'il puisse senrir de base h n*importe quel plan de 
praüque. 

9* 
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Albert (Henkels Zeilschr. f. d. Staatsarzneikiuide. 2*6» Bd« 
Erlangen 1832, S. 279) rdth, statt bei SchdnUidteii Luft eio- 
Kuhlanen, dies«» aus den Lungen anzuziehen. Er beruft eioli 

.ml (Ii»' KxjicriiiK'nl«' au 47 in Sclipinlod versetzten Tl)ioi*en, 
von denen 41 durch Ani^iolien der Luft aus den Lungen 
wieder zum Leben kamen und emptiehlt zur Vornahme dieses 
Aktes einen Apparat, dessen ein Ende eine meealngene 
gekrümmte Röhre in die NShe des Kehlderkels zu liegen 
kütinnl. 

DiMSclhe rnaclite später (Neue ZeiUchr. f. (iplnn'bkuiule 
3. Bd. 2. lieft, eerlin 1835. S. 291) auch seine Kesultate, 
Welche er durch dieses Verfahren an scbeiotodten Menschen 
erhalten hat bekannt. Von 10 Individuen rettete er 3, n9ro- 
h'ch ein HjAhritj^ps Mädchen, welches im Wasser verunglückt 
war. ein (turcli di«' \\<'fi<imig und ein natürlich gehorenes 
lünd. Bei diesem ging, während er einige iMal krätlig Lutl 
anzog, viel zäher Schleim mit Blut gemischt, durch die R6hrfe 
ab. Algert empfiehlt jetzt zu der Operation des Loftanzieheiis 
eine silberne gebogene RAhre, welche auf die Zungenwurzel 
zu liegen koaiiitt. . 

Waeckerling (Casper'sy^ocheüücMr., 183S, No. 8; vergl. 
Schmidt'^ Jahrb. II, Supplbd. Leipzig 1840. S. 257) gelang 
es zwei Mal, scheintodt geborene Kinder dorcfa das Luft- 
ansaugen zum Leben zu erwecken und zwar anter UmaUnden, 
die wenig Hoflnimg des Erl »luf > versprachen. 

Cazeaux (Ga/.>'lle inedicaie de Paris. No. 17. Ana^ 
1850, p. 316) rätli, indem er von dem Lulteiabkisen hei 
scheintodten Kmdern spricht» die Ganftle von Zeit zu Zeit 
herauszuziehen, um sie von dem Schleime, welcher dieaiAe 
verstopfen kann, m befreien tin<l lilhrt fort: ()u;iji(l la Ijach^ 
renieiiue des inucosites ahondantes, faciietneni ntüiquees par 
un gargouillement manifeste, on peut, k Taide de quelques 
aspiralions, en engager, dans la eanule des quantItÄi coii- 
siderables et rendre ainsi plus efScaces les inaofflationa 
uUerieurcs. 

Ein ühbekninitPi- (Juiininl für Kinderkrankheiten von 
Behrend und HildehrancK Heft 11 und 12, 1857, S. 362) 
glaubt, dasa viele Neugeborene die scheintodt sind, dadurdi 
verioren gehen, dass der Athmungsprocess durch angeaammelte 
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FÜMgkcfi oder SchJeiin in den Luftwegen Terhioderl wird, 
wtkbt StofTe da» Kind aus Sehwiclie nichi auBlreibtin kaim* 
Em pBhi aieb dies durch einen eigentbämUch gurgelnden Ton 

bei den Alhniungsversuchen, die das Kind macht, zu erkennen. 
Mu, etueui in^lrunienle, welches aus ciuer lieiisilbernen Röhre 
«od einem Ball aus ?iilkanisirtem £autsdiuk besteht, gelang 
es ifam» in mehreren Pillen grosie Mengen Flüsaigkeit aus 
den Luftwegen heranfinuieben und so diesellben frei zu machen, 
woraur dann das Alhmen leicht von Statten ging. 

Breslau Lheiil (Muualsschrift für Geburtskunde. 20. Bd., 
I. HetL, Berlin 1862, S. 62.) einen Fall mit, in welchem ein 
durch den Uaerschnitt bei einer eben feralnrbenen Frau au 
Tage gelMertee scheintodles Kind wiederbelebt wurde. Er nagt 
von demselben: Das Kind halte uflenbar vorzeitige Alhem- 
bewegungeu gemacht, denn Mund, Rachen und ISase waren 
Toll zähen mütterlichen Schleimes, der sich dem £indriogen 
der Loft hartnäckig widersetzte. Ihn zu entfernen gebing 
mir erat dann, als ich meinen Mund auf den des Neu^ 
cehorenen setzte und die in ihm enthaltene zähe FJiissIgkeit 
aspirirte. Dieses Gescbätt war wohl etwas £kel erregend, 
aber es half. 

Das Verfahren des Luftanziehens, welches Albert empfiehlt, 
ist bei AnftkUung der Trachea und der Bronchien mit Flüssig- 
keit gewiss nutzlos. Obwohl derselbe beobachtet hat, dass 
bei diesem Verl'ahren viel zäher Schleim mit bhii gemischt 
aus den Luftwegen eines scheintodten Kindes herausgefördert 
wurde, so seheint er doch die Wichtigkeit hieron nicht er- 
kannt ttt haben. Dass auf die Welse, wie Breslau ver- 
Taiircn fiat , das lleiuigen der Trachea und der Bronchien 
ebenso sicher und giündlich, wie durch das Aspiriren mittels 
des in Jene eingeführten elastischen Katheters bewerkstelligt 
wM, möchte ich hestreitan. Obwohl ich das Reinigen der 
Lnftrühre, welches Ctieeaum mittels der Aspiration durch 
die Canöle und der Unbekannte mit seinem Insinunente 
dann anrath, wenn ein gurgelndes .Geräusch beim Athmen des 
Kindes sieb zeigt, auch zu dieser Zeit für zweckmässig halte, 
so kann ich es doch nicht mehr fflr absohit notfawendig 
erküren, weil wir eben m diesem GerSusche den sicheren 
Beweis erblicken, dass die LixlX in die Lungen ein- und aus- 
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Strömt und bieidurdi die in den Broncbieii und ia der Trachea 
beflndlidien Flflseigkeiteo in Bewegung geseilt worden und. 
Die Nothwendigkeit, das» bei Kiodero, wütke in einem 

höheren Grade von Asphyxie geboren werden, als erelee Wieder- 
belebufigsmiltel des Reinigen der 1 ic<( hea und der Bronchien 
in Anwendung kommen muss, mag wohl nunmehr, ais feetr 
stehend angenommen werden können» 

Das tweite Wtederfoelehnngfloiittel, dessen man sidi un» 
mittelbar nach der Anwendung des' ersten zu bedienen hat, 
besteht in <leiii Lutteinblascu. Dasselbe ist schon früh geübt 
worden» um 6cheintudle Kiudcr wieder in das Leben zurück- 
surufen. Das gebrauchlicbsle Verfahren besteht darin, dasa 
der ilrst seinen Mund auf den des Kindes setzt und so die 
Lnft einblSst. Dabei muss man jedoch die Vorsicht gebrsucbeD, 
die Nasciilöclier des Kindes zu schliessen, damit die ein- 
geblasene Lull nicht wieder aus diesen untweicbl. Man kann 
auch den Rath befolgen, die Nasenlöcher im Beginne des 
Lufteinblasens offen au lassen, damit der in der Nasenhöhle 
angehiutte ScUeim berausgeblasen wird. Erst wenn dies ge- 
schehen ist, muss der Verschluss derselben aus dem vorli^T 
angegebenen Grunde bewirkt werden. Wir nulssen jedoch 
von diesem Verfahren, obwohl es von H, A, Fagmttecker 
(Deber das Lufteinbiasen zur Rettung schdntodter Neu- 
geborener, Heidelberg 1856) ?or allen anderen Methoden des 
LulUüihlasi'ns angepriesen wiid, wr^en seiner unsicheren 
Wirkung abseben. Durch das Lufleinhiasen von Mund zu 
Mund bei zugehaltenen Nasenlöchern dringt nämliob die meiste 
Luft durch die Speiseröhre in den Magen und nur wenig, 
ja in manchen Fällen gar keine Luft in die Luftröhre. Es 
kann daher die Luft nur dann im! Sicherheit in die Lungen 
gebracht werdt^n, wenn man sie nuilcls einer in den Kehi- 
kopl oder in die Luftröhre geschobenen Caoüie einbläst. 

Os mag hier des sonderbaren Vorschlaga Erwähnung 
geschehen, das instrumentelle Lufteinbiasen schon während 
der Ci('l)urt d«'s Kindes in Anwendung zu bringen. Weid- 
mann ( Weiizels^ allgem. gohurtshulfl. Betrachtungen, S. 28) 
hat ein Instrument; vectis airoductor, construirl, welches in 
den Mimd des bei der Geburt nachfolgenden Ki^ifiM gebracbl 
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SHek (LanceC, Nr. 821, vergl. KMmres R^ertoriutn, 

D. Jahrg., 8. Hell, Leipzig 1828, S. 24) besorgt für das 
Ltbfn etaea bis an den Kopt geborenen äindes, der nun aus 
ü thwinsMi g d mOckUieb, brachte eimii nit den Rohre 
OKs Bhsebal g s in Verbindniig otehcn d e n eübenien Kaüi0l«r 
ii des Mimd de« Rindes mid nk Hflife des Laftemblasens 
die Respiration binnen wenigen Minuten so in den Gang, dass 
das bind schrie. £r iegle darauf die ^ange an und entwickelte 
in Kofif ohne weitere Schwierigkeit 

Baudd^efuä (vergL «. Froriep's Notisen aus dem 6e- 
Mrte der Natnr- und HmUtitfide, 83. Bd., No. 14, April 18W, 
S. 224) giebl den Rath, ura bei Sieiss-, Knie- und Fusa- 
feburten dem binde das Leben zu erhalten, die Nabelschnur 
dordiiaschneideD und Luft mittels einer langen Bohre in den 
Otfliw, mil einer etwas kflriereD Rdhre in den Mnnd des 
liides SB bringen. 

J, Couper (New-Yor{\ Juuiii. ol Med., Mai 1844. vergl. 
Cansiatf» Jahre i»bericht d. ges. Med. im Jahre 1844. II. Bd., 
& 669) will, wenn die Nabelschnur comprimirt wird, bei hoch- 
^Aendem Monde des Kindes ein elastisches Rohr in diesen 
Isnekdirinfen und durch Lnfteinblasen die Respiration su er- 
wecken suchen. Es bat ein solches Verfahren gewiss darum 
keine weitere Nacbabuinn^ gclunden, weil, wenn man die 
Band in die Gescblecblstheile der Mutter einführen kann, um 
dnn Kinde während der Gebort eine RAbre in den Mond tn 
wW eb c n, die Bedingungen sor Vornahme der sehlennigen Ent- 
liiiidong, nach deren Beendigung der Zutritt dei- alinosphä- 
hscbeu Luft zu dem Munde des Kindes frei gestattet isl, sicher 
vsrhaoden sind. 

De« instramentellen Lulleinblasen nach Beendigung der 
Geburt hat man dagegen schon früh und bis auf die neueste 
Zeit grosse Aufmerksamkeit gesclienkt. SmeUie (Treatise 
on tlie Theory and Practice of Midwilery, IV. EdiL, Vol. I., 
London 1762, p. 229) scheint der erste gewesen zu sein, 
dw ein soiebes Verfiüiren erwibnt: and the child has been 
wintlhnsi raeofered by blowmg into the mooth wllb a wkm 
Caouia, so aa lo eipaud Üie lungs. 
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ChmiBtier (Hialorie de la SoeiW R»jale de Meieekia, 

Annees 1780 et 1781, Paris 1785 uuu ht eine von ilim er- 
fundene silberne Köhro, tube pour insoufVler Tair dans les 
pdiimoDS, bekaunl, bescbreibl deren £infäliran in den Kebi- 
köpf und das hierauf mittels derselben statliodttide Lvfl* 
einbJasen. Damit die eingeblasene Luft nicht gleich wiedw 
aus tleiii Kehlko|ilV PiUwcichl, ist an der Röhre eine nnit 
Schwamm vei'i>eiittuc Scheibt* angebracht, welche die Glottis 
verscbliessen soll. 

Aüken (GrundsiUe der fintbmdnngskiUMt nach 4&r 
3. Ausg. aus d. Engl, äbersetat von C. ff, S^^ohr, ^löm- 
hcrg 1789. S. 220) beschriMbl ein Werkzcuu, mit welchem 
man reine Lufl unmittelbar in die Lunken bringen kann. 
£s bestellt aus einem elasiisclien Sacke mit einem Ventile, 
an dessen £nde eine biegsame silberne RObre, wekbe in die 
Stimmritze gebracht wird, sieh befindet. 

D. Hill (l*r;iclical ObhervaUouü on tbe use of Oxvgen or 
vital air elc, London 1800, vergl. Medic. ciiirurg. ^ilung, 
Jaiirg, 1802, No. 3, S. 33) bat ebenfalls einen Apparat er- 
funden, mit weichem er atmosphärische Luft in die Lungen 
der Kinder treibt. 

Blundell (Tbe Lant^l, Nr. 224, V. I.. Dec. 1824. vergl. 
Kleina t's Repertorinm, II. Jahrg., XH. Heft, Lripzig 1828, 
S. 4) bringt ein sillternes Rülweben, dessen Ende unten gt* 
schlössen, aber auf jeder Seite eine lange breite Oeflbmg 
hat, in die Stimmritze, blUst mit dem Munde Luft ein und 
enlleert sie wieder, indem er mit der Hand »uT den Thor;ix 
und den Unterleib drückt. Dieses soll 25 — 30 Mal in der 
Minute geschehen. Das Kind macbt dabei bisweilen eine 
Respirationshewegung. Wenn dieses Zeichen der heginMUleo 
natürlichen Respiration wieder verschwindet, so wird die kAnat- 
liehe wieder von neuem begonnen, bis das Kind athroet. 

Leroy {VEtioles (vergl. Kleintri t, lUperUuiuni, I. Jalrrg., 
X. Heft, Leipzig lb27, S. 112) giebl zum Lufteinbiasen einen 
mit einem Quadranten versehenen Blasebalg an, mit wekhraa 
ein Apparat zur Erwärmung der emrablaaenden Luft vor* 
bunden ist. Ausserdem steht mit dem Blasebalge eine Camile 
von Gummi elasticum, weiclie in die Lullrobre eiogetiüui wud, 
in Verbiaduug. 
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Die Hebamme Rondel (vergi. Kletnerfs Reperiorkim 
R. iabv«., 4 Heft, Le^xig 1830, & 82) hat d«r 4«ad. 
ftffä» de IM. «ine SpriCie (Pompe laryngienne) ziitii Luft* 
enihlaseii bei nsphyctischen ISeugeborenen \ni gp|egt. Das Iii- 
strumetit besteht aus Chaussiei^s liibe laryiigien und einer 
jjütchooiJagcbe , weiche beide durch ein kupfernes und 
mk Kbpfeo Terselieiies IfiltelstAek ?erh«ndai «od. £e iat 
ragleich die Notix beigefügt, dats Bwrai seit vieleii Jahren 
eine elastische Laryrixröhre von Kautcliouk zuo) Lutleiiibiaseo 
mit (leni xVluude im Gebrauche hat. 

Madame Boivin (Handbuch der Geburlshulfe 3. Ausgabe, 
iberaetst von F. EobeH. Gäaael und Marburg, 1829, S. 899) 
easpfielih bei asphyctiseh Neugeboronen das Lnfleinblaaen 
in die Lungen mittels des tube laryngien von Chaussier, 
und zwar entweder mit dem Munde oder mit einem lüeinen 
lUaaebalge. 

«/« WmuU (Die Rinderbrankheiteii , 3. Anag., Breala«, 
1836, S. 60) giebt ebenfalla dem Lufteinblaseii mittels des 

Röbrchens von Chaussier bei der Asphyxie der Neugeborenen 
den Vorzug. 

Vdpeau (1. c.) erwähnt, dass GuiUon den tube laryngien 
von Ckantäntr der Art verbeaaert hat, daas derselbe genau 
die Glottis auaflffit, tmd fftbrt fort: mais une simple sende 

de gomme elastique, in^trunienl quon Iruuve parioul, est 
pre^ue aussi cominode. 

Lafargue (BtüL de therap., Tom. XIIL. p. 340, vergl. 
Sekmidfs Jahrbacfaer, 20. Bd., Leipiig 1838. S. 89.) hik 
sdnen Pumpenapparat, den er mt Entleerung des Magens 
m FSBen von Vergiftungen eiluiHlpn bat, auch m fipii ver- 
äciuedenen Asphyxien (ur das» beste Mittel, um t^nLvveder 
Schaum oda* Waaaer aus den Bronchien oder auch aus deoa 
Magen ni schaffen, oder um Luft in die Lungen zu blasen 
oder ans denselben zu entllBmen. 

Depaul (Journ. de (ihn urgie par Malgaigms iMai et Juni, 
1845, vergl. Journal für Kiuderkiankbeiteu von Behrend 
«Mi EädebriMid, Bd. VL, Hea 3., fierhn 1846, S. 183) 
kenolzt und empfiehlt sehr angelegentlich die CAauaasar^sche 
RMire aom Lufteinbbaen bei sohehitodlen Kindern. Er hat 
au derselben nur die Mudiiicaliou angebracht, dass statt des 
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blinden Endes und der beiden Satendfibtragen #ine «iniig« 
EaMfiRmg vorhanden ist 

Bö99nherg (Bemerkingeii Aber den'MieinUMl (fcr Ne««* 

geborenen im Journal (ör Kinderkrankheilen von Behrend 
und Hildehrand, Bd. VII.. HeH 2., Berlin 1846, S. 99) 
tcbiebt zum Zweck des Ludeinblasens bei scheintodten 
Kindam einen recfal diciien (1) KautecfankkatlMter dordi &tm 
Mond oder besser nocb durch die NaseidAcher bis in den 
Hals hinein, und wenn es möglich ist, was jedoch nicht 
immer gelingt, bis durch die Slimmrilze. 

M'CUtUock and Hardy (Practica! obsenraüons, p. 350, 
migl. Journal för KinderkranldMnten von Behrend u. Büde^ 
hrand. Band m, Heft 8 n. 4, Erlangen 1849, S. SOS) 
empfehlen zum Zweck des Lufleinblasens, das scheintodte Kind 
in eme liorizonialp Lage zu bringen, den Kopl desselben 
etwas nacli hinten zu biegen, damit der Hals sich streckt; 
dann wird ein männlicher ILatheter in den Mund gesdiohen, 
und, «ihrend die Lippen und die NasenMcher zueaumien- 
gedruckt werden, Luft eingeblasen. Anch empfehlen beide 
die Anwendung eines Bla&eioiirs. 

Cazeaux (Gazette medicale de Paiis. Nr. 17, Avril lö50, 
S. 816) beschreibt und empfiehlt das LufleinhhMen mit dem» 
selben Röhrchen, welches D^ftand als modiflciiles Rdhrcboi 
von Chau$$ier angegeben hat 

Marchant (J.Tn'um 8. 9., 1852. ver^^l. Srhmtdfs Jahr- 
bücher, 74. Bd., Leipzig 1602, 8. 207) lührt mit Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand einen Federkiel oder der«* 
gteicben in das rechte Naeenloch des Kindes em. Das ander» 
Nasenloch wird mit den Fingern gänzlich verschlossen und 
die rechte Hand wird glatt aul den Mund des Kindes gelegt, 
um den Austritt fler eingeblasenen Luft zu verhüten. 

Credi (lüinische Vorirfige über GehurUhAlfe, Berian 1866, 
I. Abthl., S. 350) giebt den Rath: Entweder hake nun 
die Nasenlöcher fest zu und bhise von Mund zu Mond Luft 
ein, oder bequemer, al)er nicht so zweckmässig ist es, 
den Mund des kuidcs zu schliessen und durch das eins 
Nasenloch mit einem dünnen Rdhrchen, einem Tubnlua. einer 
Federpose, einem StAckchen Rohr, die Gonunnnicition mit 
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der Luoge zu vennitteiiif waiuend das andere Naseoloeh mit 
im dts Bökrcbeo balUHuten Fingern zugedrückt wird. 

Bm UB|mni4er (Jowaal fAr KinderkriMiiklieilen mi 
Mrmd imd Hüd^and, Bell 11 «i. labrg. 1867, 

352) macht folgendes Instrument zum Einblasen di r Lungen 
bei scheiutoülcn Kindern hekamit. Es l)estelii aus einem 
IfeN voo vulkanisirtem Kaataefank, lo weldiem sieb eiae 6 Zoll 
ipge» nach dem finde bin etwas gekrtfamnte RAbre aui Nein 
äftor befindet Das Ende der Röbre, «elebes gescfalossea 
iit, sber nicht weit von der Spitze zwei Auj^en, wie ein weib- 
licher Katheter hat, wird in den kililkopi des Kindes ein- 
gescboben. Drückt man den Bali zusammen, wobei man 
mt dritte Oefiiai^, welcbe aicfa in dem Adbrchen 1 2oil 
VM seineai Ansatae an den BaO befindet, mit dem Damnen 
sehliess^Mi niuss, so dringt die Luft in die Luftröhre und 
durch diese in die Lungen. Ehe dit? zweite Conipn'ssion des 
ÜaMes stattfinden soll, muss nian den Daumen wieder eot- 
fBraeo^ danttt reine Luft wieder in den Ball eindringen kann. 
Naeb jeder Compression des Balles onss die Brust gedrAekt 
werden, um die Luft wieder aus den Lungen auszutreiben. 

J. G. Wüsoji (l^iuiphlel, Glasgow 1859. Aus Hanking 
aad Ectdcliff s ,.nall-Vearly Abstract \ IböO, Vol. 30, vergh 
Meoalflacbha für Gebarlakunde, XVL Bd., 1. Heft, 1860, & 72) 
bat gans deaaeBien Apparat, nar mh dem einsigen UnlersciHed, 
da^s die neusilbeme Röhre 6 Zoll lang ist und zugleich 
»eme Auwendungswel^t ije.schriehen. 

Ich selbst übe schon seit mehreren Jahren und zwar 
Mit sehr günstigem £r£olge das Lalteinbiasefl bei aspbyelisob 
gabor ea s D Kindern mittels eines dünnen elasüscben Katbeters» 
welcher 1'/^ Linien dick und 11 Linien lang ist, an seinem 
tiiile gestliiüssen, aber seitlich mit zwei Augen versehen ist. 
hl dem letzten Jabre bin ich, auf Erfahrungen gestutzt, zu der 
Ikbcraeogaog gekommen, dass men bei manchen Kindern, 
wddie die Zaiciien des sweiten Grades der Aapbyue dar* ' 
bieten, die Trachea und die Bronchien durch die besehriehene 
As[>iidljoij mit ileui Katheter vorher reini»:Pn miiss, und dann 
erst das Lui'teuibiasen mit Erfolg anwenden kann, während 
■an bei anderen Kindeni, bei welchen darcb die voneitigen 
BtspiiaiiondMwegungen nicht fiel Flflsaigkeit io die Luftwege 
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♦-ingedrungpn isl, gleich mit dem Ludpinldaseu begiuuen Kanu. 
I>d gegen halle ich es bei aUeo Kindeni, welche in dem driUaa 
Grade der Asphyxie geboren werden, ans den oben «ngefthrten« 
erfinden filr durebaue nothwendig, dem Lufteinblaeen dan 
Aspirireii, um die fremden Flüssigkeiten ans den Luitwegen 
zu endf'i lit n, voranzuschicken. 

Das £inführen des elastischen Eatbeters in die Luftröhre* 
mag man Luft einblasen oder Fläaeigkehes aspirnren weHao» 
bietet gew6hnJicb keine Schwierigkeiten. Ich führe au d roe e m 
Zwecke den Zeigefinger meiner rechten oder linken Hand, nach- 
dem ich voi ii« i mit nnnsolbeTi die Mund- und Rachenhohle 
von dein in üinen hehndlichen iSchieim befreit habe, zu dem 
Eingang der Speiseröhre, achliesee diese so vÖÜig ab, bring« 
dann den mit den Fingern der andern Hand achreiblBderartig 
gefassten Katheter mit dem Ende, an welchem sich die Augen 
befinden, bis zur Glottis, lasse denspün n unter üebrrwüi huti^ 
meinem Zeigelingers in diese eindiingeu und danii soweit in 
der Luftröhre vordringen, bis ich Widerstand fühle. Hierauf 
entferne ich den Zeigefinger. 

Einige Mal habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass 
das Ende des Katheters beim Einlühron die Stelle der Bi- 
furcation der Trachea überschritten haben und in einen 
grösseren Bronchus eingedrungen sein musate. Wenn ich 
nämlich vor dem Herausnehmen des Katheters mir die StaUOf 
bis au weicher er eingeführt war, an den Lippen des Kindes 
mit den Fingnn iiiarkirtc und ni«cb der Herausnahme des 
balbeterö die Cntfernung zwischen dem Ende doäselbeu und 
der markirtea Steile äosserlich von den Lippen bis zu der 
Brust des Kindes anlegte, so kam jenes tiefer zu stehen« ala 
der ungefähren Schätzung nach die Biftweation der IVadiea 
liegen konnte. 

Depaul und Cazeaux (1. c' beschreiben die Einführung 
des Röhrchens von Chausner in der Art, dass man daaaelbe, 
wenn es bis zu dem Eingange des Larynz griangt ist, gegen 
die linke Comroissur der Lippen neigen und durch einige 

leichte Bewegun^tMi den Kehldeckel zu erheben suchen möge. 
Wenn dies gesclicben, brauche man . das Instrument ein wenig 
zu wenden und zugleich gegen die Mittellinie hinaufähren, 
damit sein Ende in die Qottts gerathe. 
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Dfesf BeschreibuDg isl auf der Aniiaiiine basirt) disa 
bei fötalem Zustande der Atbrnungsoffgaoe die StifDmrttie ?on 
im fiflUdeekel bedeckt werde. EUä^ser (UDlersucbuiigeii 
Um die Veriiiderungeii im iLSrper der Neugeborenen doreh 

Aibrnen und Lufteinblasen u. s. w., Stuttgart 1853, S. 16) 
kzweilell mit vollem Rechte die lüchligkeit dieser Annakue, 
ad Mm'ckami (L e.) spricht e» mit äbeneugeoder Gewiss- 
kk ans, daee die Epiglottis immer anfgerichtet iat und etn 
ÜBdemiss von dieser Seite her nicht eiistirt Ich kann dies 
iwfb meinen Kish»Tigen Ertaliiungen vollkommeij hesläligen, 
iodero ich uieiaai^, seihst nicht im Knuleni, weiche in inace- 
nrtam Zustande geboren wurden, das Anliegen der Epiglotlis 
aaf der Glottis geftindcn habe, iene war immer aulgericbtet, 
ind daher eki Erbeben derselben mil dem Katheter nie ndthig. 
Es scJieint <!aher, dass Depafd und Cazcdux bei den» Eiu- 
fnhren des Köhrchens nicht richtig und sicher gelübil haben, 
«der <lass sie die gegebene Beschreibung, ohne gehörig 
prakiMch mit der Kalhelerisalion des Kehikopls geäht au sein, 
mehr a«f theoretischer Basis lu Stande gebracht haben. 

Hat man si« Ii durcli den Zeigefinger nochmals überzeugt, 
der Ratlieler vvu*khch in den Kehlkopf eingedrungen 
iBMi dorch Weiterscbieben in die Lutlröhre vorgedrungen ist, 
« kan man anf die oben bescfariebcfie Weise die fremden 
fiftisigheiten sn entfernen suchen und schreitet dann su dem 
Lofteinblasen , oder uiaii beginnt gkjcli mit diesem, wenn 
Jas erstere nicht nöthig ist, d. h. die Lull ireien Zutritt zu 
ileu L4mgen hat Bfan bläst zu diesem Zwecke die Luft, welche 
aiau nach einer etwas starken Inspiration noch in dem Munde 
kM, in die OetTnung des Katheters hinein. Die Kraft, welche 
nao hiebei anwenden muss, lässl sich iiichl beschreiben, 
man lernt sie am besten durch die Uebung kennen. Dem 
Afifittger ist zu ratheo, dass er nichl zu zaghaft das tun* 
Nasen bewerkstelligt, aber zugleich muss vor der Anwendung 
ener in grossen Gewalt, welche, wie wir spiter sehen 
werden, schädlich werden könnte, gewarnt werden. Wenn 
die Trachea und die Bronchieit nach MO^chkeil von den 
Fidisigkeiten beireit sind, und der Katheter gehörig tief, 
«eoigalens bb zu der Bifurcatioo der Trachea eingefflhrt 
iit, so ist man sicher, dass die eingehlasene Luft in dio 
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Luogeo dringt, und mau hat nicht uütliig, wie dia» bei der 
Anwendmiis der CftoiMrmr'sdMo Cantte, wdthß Mr ia dw 
Keblkopf m liegen konuit, empfoUen md» die fifmev^dfare 
m comprimiren und den Mond, «od die Nate des Kindes 
beim Einblnsen zu schliessen, daiuit die Luft keinen anderu 
Weg, als m iiw Trachea und in die Brouciüeo aeiaue. 

Auf die künstlich bewirku InspinitliQn ffluss jedesOMl 
die kOnstlicbe Exspiratkin feigen. Es hat schon C%aM#awr 
hieraiif aafmerksani gemaehi. ond die meisten Autoren, welciie 
sich später mit dcnu Lurteiübia>L'ii bei scherntodu fi Neu- 
geborenen bescliäfligl haben, legen hierauf GewiciiL Man 
ferf&brt, um die künstliche fiispiration zu bew^ksteMigea, 
am besten so, dass man erst beiderseits gieiehaeitig die 
Wandungen des kindlieben Thorax mit den Fingern comprimirt 
um) unmittelbar daiauf in der Hagengrube einen Druck an- 
bringt, um das Zwercbteli nach aufwärts lu bewegen. 

Eine etnxige künstliche InspiratioD mit der nachfolgenden 
fiispiratioa genfigt raenials, um die natfirlicfae ReapiniiMNi 
des Emdes in den Gang zu bringen, man muss das Einblasen 
öfter wiederholen. Wenn Blundell rälli, dasselbe 25 — 3ü Mal 
\a der Minute auszuiübren, so ist dies, wie ich mich über- 
zeugt habe, in dem angegebenen Zeiträume gar nicbt mogiieb. 
Auch ein fOnikehnmaliges Lufteinblasen wShrend einer Minute, 
welches Depaul bisweilen gelungen ist, habe ich ms bewerk- 
stelligen kuiiiieii. Ich kuiuiie höchstens 10 — 12 Mal iu 
einer Minute künstlich iospiriren und exspiriren. 

Die erste Wirkung, welche wir wtiurend der künstlichen 
Respvation an dem Einde wahrnehmen, besteht darin, dass 
die Frequenz dtf Berzpnisation zunimmt Es' wird nimlieh 
durch jeden Act der AnffiHnng der Lungen iml atniospliari^cher 
Luft eine Attraction aui das im rechten Herzen beündiicbe 
Blut, welches nun durch die Lungenarterie in reicfahchsr 
Menge henustr^mt, ausgeübt Die nMsfe Folge hiervon ist, 
dass der hiike Ventrikel mit gutem, arlerieHen Hut forsehen 
wird. Ist dieses, welches durch die Arterien rasch fort- 
geführt wird, im Staude, die noch nicht völlig erloschene 
Erregbarkeit der Nervencentra wieder anzufachen, so sehen 
wir nach einiger Zeit eme seHwiatAndige ResptrationsbewegUBg 
des Eindes emirelen. Man muss mm das LuAeinblaaen 
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sistireD, um eine zweite abzuwarten. • Zögert der Eintritt 
dt^rselben aber, «o üiiiss mit der künstiictien Eeafuralioo 
akhikl wieder begonoea und ao laoge fortgefahren werden, 
Ws die seibatstiiidigeo Resj^atiooen des Kindes hfiufiger 

fiiederkeliren. Stellt sich auch unter diesen Tracheairasseiii 
eio, so üarl uiau dies aiä eiu gCuisÜges proguosUsciies Zeicheu 
hcCrachten. 

WaUrend dtsr könftUicbeo Respiration hat man Sorge ni 
irigeii. daw der kindliche Körper nicht erkaltet Man niuss 

daher das Kind öfters in das warme Bad zurückbringen, 
Ulier es während des Luricinblasens wiederliull in wanne 
Tücher hüllen. Es lässt sich die künslüche Respiration auch 
ausfuhren, während das Kind in der erhöht gesteUteo Rade- 
wanae von einer anderen Person gehalten wird. 

Treten die selbstständigen Respirationeo des Kindes 
bäuliger ein, dauii kann man auch von der Anwendung der 
ilauti'eize einen güusUgeu ElTect erwarten. ISamenÜich habe 
ich das Bespritzen mit kaltem Wasser auf die Brust und 
den Nacken des Kindes wirksam gefhnden. Noch wirksamer 
aber erweist sich das wiederholte Eintauchen des Kindes in 
ein Golass, welches kaltes Wasser mihält. Es darf dit:> mir 
einen Augenblick dauern, woraut das Kind sogleich wieder 
ia das warme Rad zurückzubringen ist. Dieses Verfahren 
wd besonders von SchöUer (Med. Zeitung v. Verein f. 
Heilk. in Preussen, Berlin 1841, No. 17) sehr angelegentlich 
«?uij>rohleu. Sehr oll habe ich gesehen, dass scheiutodte 
kuider zu der Zeit, in weicher sie in das Wasser eingetaucht 
iiiirden, den ersten Schrei zugleich mit einer kräftigen £x- 
spiratioiishewegung, weiche auch von Hüsteln begleitet war, 
von sicli gaben. War dies Ereigniss eingetreten, so kam das 
Atliuien ohne weiteres Zuthun bald regelmässig in den Gang. 

Es ereignet sich zuweilen, dass man bei asphycüächen 
Kindern nur die Wirkung der künstlichen Respiratioii 
beobachtet, dass der Uenschlag kräftiger und häufiger wird, 
dagegen eine selbstsländige Respirationsbewegung des Kindes 
nicht eintritt, mag man die künstliche Respiration bis 
1 Stunde iang ununterbrochen fortsetzen. Bei solchen Kindern, 
deren üerzaction man nach der vergebhehen Anwendung 
der kräftigsten Wiederbelebungsmittel ailmalig erlöschen sieht« 
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iül ilie Errpgiiügsfabigkeil der Medull i ubluiigaUi iii Folge der 
asphycüschen fuioiicaüon gäDziich erioscbeu. Durch diet^e 
Erfabraiigen darf maii sich aber nicht abschrecken lassen, 
an allen Kindern, wenn sie nur noch eine Spur von Hers- 
acttoD zeigen , die Wiederbelebung durch die k(instliGh<; 
Respirahon zu verbuchen, weil uiau nie voraus wissen kann, 
ob die Li rcgungsfahigkeit des veriäiigei'leii Markes uuch in 
gewiflsem Grado vorbanden isl oder nicht. 

Dass dieselbe sehr lange Zeit hindurch erhalten bleiben 
kann, beweisen die Beol»achluiigen von Weese (Bad. Ann. f. 
StaaUarziHMk., 1845, X., 2.) und von Maschka (Prag. Viertel- 
jabrscbrill, XL, 3, 18Ö4), in welchen eine Zeil laug unter der 
Erde vergraben gewesene Neugeborene nach der Ausgrabung 
wieder belebt wurden. Auch werden viele fieobaehtüiigen 
mitgetbeilt, dass Kinder durch Beinähungeii, weldie ftber 
eine Stunde gedauert li.aü ii, wieder ins Leben gerufen wurden. 
Ich will mich hier daiauf beschranken, noch miUulbeüen, 
dass das erste der Kinder, welches die Zeichen der Asphyxie 
dritten Grades darbot und bei welchem ich nach vorher- 
gegangener Reinigung der Luftwege die kUnstliche Respiratwn 
in Anwendung hrachlt^, nach 18 Mimileii die erste selbst- 
stäudige Respiration machte. Es dauerte 1^4 Stunde, bis 
das Athmen regelmässig wurde. Dasselbe blieb noch den 
ganzen Tag lang mit Rasseln verbunden. Das Kind wurde 
nur drei Wochen alt und starb, nachdem es einige Tage 
vuriier ConvuJsionen gehabt hatte. Die Seclion wurde von 
den Angehörigen verweigert. 

Bei dem anderen Kinde, wdclies wegen Vorfall der Nabel* 
schnür' in die Asphyxie dritten Grades versetzt war, dauerte 
es nach di»r Entbindung 12 Minuten, bis sich die erste selbst* 
siaiidige Respii aiionsbewegung des Kindes zeigte. Bis das 
Kind vollkuiauien wieder belebt war, vergingen IV^ Stunden. 
Auch bei ihm war das Athmen Ober 24 Stunden mit Rasseln, 

■ 

welches zuweilen von Husten begleitet war, verbunden, fis 
scheint mir hierdurch bewiesen m sein, dass, wenn auch 

bei «IriD Aspiriren nul dem Kalheler an den Augen dieses 
nichts mehr von der im Uterus eingeathmelen Flüssigkeit 
hingen bleibt, doch noch kleine Quantitäten von derselben 
in den Luftwegen zurAckblelben. Von einer schädlichen Em* 
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wfaHig «fimr bnHtcbt man dämm nichts lu förehten, weil 
m, wie das Rasseln beweist, in Bewegung geratben sind und 
Iber kurz oder lang durch Husten aus der Luftröhre ent- 

fernl werden. — 

Es wurde die vorUegcude Arbeit gewiss lückeohafl und 
antoUettdei genannt werden, wenn ich die Einwürfe, welche 
ano gegen das Lufleniblasen bei scheintodten Kindern er- 
beben bat, mit Stülsdiweigen tkbergehe» wollte. Man bat 
besonders den Liituaud geltend *^emarlif : Die rinpehlaseni' 
Lud dringt gar nicht in die Lungen, geiit vielmehr durch 
die Speiseröhre m den Magen und ist s» ohne wesentlichen 
lüoixen. Dieser Einwand triflTt mit Recht besonders die Art 
des Lnfteinbiasens, wenn der Arzt seinen Mund auf den des 
Kindes setzt. Aber auch das inslrunieiitelle Lnfleinblasen 
&ciieint wiriiung5lü>, wenn die Canüle, nul welcher eiiigebiasen 
wird» nur in den Mund zu hegen kommt« Denn Albert (L c.) 
ist es sogar nic^t gelungen, mit dem in den Mund geschobenen 
Blasebalg Luft in die Trachea zu injicüren. Wir haben bereits 
früher diesen Ein wand ITir völhg begrCmdet erklärt und ghiubru 
nicht, ilüü^ durch den Hath einiger Schriftsleller, beim LiilH- 
eiohiasen den Kehlkopt gegen die Speiseröhre anzudrücken, 
die ser Einwand als beseitigt zu betrachten ist, weil durch 
dieses Verfebren das Lumen der Speiseröhre wohl etwas 
verengt aber diese nicht geschlossen werden kann. Der 
Einwand wird jedoch viHii; dem Wege geräumt, indem 
wir das Lufleinbiasen in der Art instrumenteil ausiühreu, 
dass wir eine Canüle oder einen dünnen elastischen Katheter 
tief in die IVacfaea hindnaebieben. War vorher diese und 
die Bronchien auf die oben beschriebene Weise von ihi*em 
flössigetj Inhaile nach MöglichkfU befreit worden, so kann 
die iu den katlieter hineingeblasene Luft nirgends anders 
Ua^ als in die Lungen dringen. 

Der zweite Einwand ist* des Inhaltea, dass die von dem 
Arzt ansgeathmete und dem Kinde eingeblasene Luft scbad- 
Beb wirke. Wie es scheint, hat zuerst Blumenbach (Medic. 
fthbolhek, L Bd., 1. Stück, GötUngea 1783, S. 173) auf 
die afh^Hi^tMi Wirkung der auageatbmeten Luft aufmerksam 
gMBadit Er 6nd nimliefa bei Versuchen, welche er an BondeD 

UoMCMvir. r. Oabttrlik. M. Bd. ZXI., Hfl. S. 10 
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ansteUte, das« die aoageathinete tufr, welche wieder ziim Ein- 
athmen verwendet wird, den Tod Terarsacfat und warnt daher 

vor dem Liirt«'iiil)lns('n mit dem Mimd»^ bei Ertrunkenen. 
Audi Leroy (vergl. Kleinerfs Hepertorium, I. Jahrgang, 
VI. Hell, Lei|)sig 1827, 8. 5) fand, daas Tbiere, denen 
Loft eiogehlasen wurde, akbald starben. Ameih (Die ge» 
hurtshAiriiche Praxia u. a. w., Wien 1851, S. 245) htit das 
Lufleinblasen für sehr schädlirh, wenn das Icisfsle Bestreben 
des EinaÜniKiis beini-i kb.ti wird, wagt nber nicht zu ent- 
scheiden, ub die« deu iiresptrabeln Ga&arten zuzuschreiben 
ist, die durch die ausgeathmete und dem kindlichen Organis- 
mus mitgelheilte LuffI, nachdem die Schleimmassen entfernt 
worden waren, viel si(^erer und unmittelbarer bis zu den 
Lungenzellen gelangen Kuiiiien. 

Indem man ao dem allerdings richtigen Grimdsalxe fest- 
hielt, daas die ausgeathmete, an Kohlensäure überreiche und an 
Sauerstoff sehr arme Luft einem scheinlodten Kinde nichts 
nützen könne, gab man sich MQhe, möglichst sauerstofTreiche 
Luft in die Lungen der scheintodten Kinder eiii/nlVilin ii und 
erfand zu diesem Zwecke besondere Apparate, ich will hier 
nur an die Er6ndungen von Aüken, HüL^ Leroy^ Ratuki, 
Lafargue, von dem Ungenannten und von WÜB^m erimiem. 
Durch die Anwendung dieser Apparate whxl allerdings der 
vorliegende Ijiiuand gän/lieli beseitigt. Allein ukih niuss 
bedenken, dass die Luft, weiche aus Bällen von vulkanisirtem 
Rantschuk bervorgedrückt wird, was namentlich hei den 
Apparaten der Hebamme Eondet^ des Ungenannten und von 
Wüaon geschieht, einen schweMigen Geruch besitit und 
darum zum Kinffdiren in du Luiifzen scheiiitodter Kinder 
ungeeignet eisciieinl. Ausherdem Irillt alle die nambafl ge- 
machten Apparate noch ein anderer Tadel, welchen wir 
später kennen lernen werden, weshalb ihre Anwendung niiiht 
empfohlen werden kann. 

Toogood (London med. et phys. Journal, Aug. 1827, 
vergl. 'Sieholcts Journal ffir Geburtsiiüite u. s. w. , VlIL Bd., 
1. Stack, Frankfurt 1828, S. 284) und Marshall Haü 
(vergl. Journal (Ür Kinderkrankheiten von Bektend und 
HütMrand. VIL Bd., 2 Hell, Berlin 1846. 8. 102) ratlmi, 
dasb man bei deui Lutkinidasen von Mund zu Mund ein 
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ScM Tuch twiscfaen den Mund des Arztes und den des 
Kimfps Ipgen möge. Dass durch ein solches Verfahren die 
dem Kinde iiactiiheiligeu Beslandllieilt' der ausgeathmeleo Luft 
dM AnCes abgebalten werden, möcbte icb sehr besweifeln. 

' Viel teacblenawertber dagegen isi der Rath ?ofl MarskaU 
HaB, dass der Arzt vor dem Lufteinblasen einige Mal in 
liorzpii Zütrni iithtiHii uiiii diiin riii»- sehr krätlige Ein- 
ahiuuug luaciieii möge. Auf diosc Weise werde die aus den 
Longen des Operateurs ui die des üindes eindringende Luft 
Biebr Sauerstoff und weniger Kohlensäure als die gewöhnlich 
aasgeathniete enthalten und daher besser im Stande sein, 
tlie Respiration uti«i dif (^irculation anzuregen. 

Depaul glauhu dass, wenn mau vor jedem Euiblasuugs* 
ad loeral eine tiefe Eiuatbmung macht, die Luft noch immer 
gut genug, und die geringe Einbusse an SauerstolT filr un- 
bedeutend zu erachten sei. 

IcL iidln- Hill wüWüberJegter Al>sicht oben angegeben, 
tla^ mau die Lufl, welche man nach emer etwas starken 
hispiralioD noch in dem Munde hat» jedesmal in die Oeffiiung 
des Calheters hineinblasen möge. Denn diese Luft kann 
BMh eben beendeter Inspiration noch keinen ftir das Kind 
uachlheili^en I cberschuss an Kohlensäure hesitzen und ist 
daher iti Bezug auf ihre Qualität für die Lungen eines 
scheintodten Kindes fallkommen geeignet Dagegen enthält 
die am Ende jeder Eispbalion aus den Lungen des Arztes 
ber?ordringende Luft in zu bedeutender Menge Kohlensäure 
(irid darf daher nicht in die Lungen eines scheinlodlen Kindes 
t^igeblasen werden. Nach meinen Erfahrungen ist die nach 
Jeder etwa» starken Inspiration in dem Munde eines Er- 
wachsenen surAckblelbende Luft auch an Quantität ftlr die 
kmdliciien Lungen völlig ausreichend. 

Der dritte Einwurf, welcher gegen das Lnfteinidasen 
bei aspbyctisch geborenen Kindern erh(d)en wui den i^l, bezieht 
ach darauf; dass mit etwas zu starkem Lufteinblasen Lungen- 
empbjsem und Zerreissung des Lungenparenchyms bewirkt 
werden könne. Dieser Einwurf trifft mit Recht besonders das 
Lulleinhiasen mittels der blasebalgartigen A[j|Kirale. Magendie 
und Dumeril (vergl. KlnntH\ lie^erLonum, IV. Jahrg., 
V. fldt, Leipiig 8. 54) landen» indem sie in die Luft* 

10* 
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röhre fon Leichnaroeii «rwachsener MensdieD Luft eiobliesen, 
dass das Lunge iigewebe serriss, und Luft iwi«cben di<> Pleura 

costaiis und piiitiiunuiis austrat. Hei dein todleii t ulus und 
bei Kindern, welche uur einige Stunden geiebl hatten, ver> 
ursachte die, mit grosser Kraft in die Lungen geblasene Luft 
keinen Austritt und nur hier und da fand man unter der 
Lungenpleura einige LuftblSsfhen. Beide tadeln daher das 
SU gp.wallsjtiit' Einhl.i.sfMi uint t^i.is Etnhinsen mit B)as<'I>älgeu. 

Rosshirf (Npui' Zeitsclirilt lür Geburtskuiide , II. Bd., 
2. Heft, Berlin 18^4, S. 2^9) rätb wegen der scbadlicheo 
Folgen von dem Lufteinblasen gans und gar ab. 

Dass scliädlicbe Folgen bei dem Lufteinblasen durebaus 
nicht zu ITirclitfu sind, hat Depaul (1. c.) durch eine Reihe 
von Versuchen an kinderleicheu mit Sicherheit nachgewiesen. 
Er hat nämlich sowohl die Luugen von todteo Neugeborenen 
als auch die Lungen von Kindern, weldie einige Zeit gelebt 
hatten, mit Luft und zwar mittels der Chau98ieif^w\mk 
Ccimilf auC^ehlasen. Er mu^sle dabei viel Krafl lulwenden, 
um die Erweiterung aller Luiigetiblasclien zu hewirkeu. Bei 
der genauesten Untersuchung der I^ungen» welche sogar mit 
Hülfe des Mikroscop's auch von Lebeti vorgenommen wurde, 
Tand sich nirgends eine Zerreissung der LungenblSscben, auch 
keine Erhelmn*: der IMeura, man erkannte vielmehr überall 
die vollständigste Integrität der autgchlasenen Lungen. 

Auch von Ameth (1. c.) wird dieser dritte Einwurf als 
ein ganz unbegründeter hingestellt Cr sagt nimlidi: die 
bisweilen verbreitete Furcht, die Lungenzellen selbst durch 
das auf die gewöhnliche An durch den Mund verrichtete 
Lufleinhlasen zum Platzen zu bringen, müssen wir nach den 
vielen gemeinschaftlich mit Semmüweu angestellten Ver- 
suchen für überflüssig halten. Es war — ausser bei schon 
in der Fäolntss begriffenen Lungen — kein geringer, bei 
den Belebungsversuchen wohl nie angewendeter Grad von 
IviaiijiiUvand nöthig, um vorsätzlich die Luftzeilen zu zer- 
sprengen. 

Obwohl ich selbst keine Versuche in dieser RichUuig 
hin aufweisen kann, so bin ich doch fest überzeugt, dass 

die Resultate der eben citirten Autoren hiulau^iicbe Beweis- 
kraft besitzen. Die letzte Schranke, welche sich der Operaüou 
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des Lüfleinblasens !uiui*'HHl in Jen Weg gestellt hat, ist daher 
a)s beseitigt zu l>eti*achten. Mögen in Folge dessen die 
Mmrlsbetfer Kalhelerisation der Trachea bei a&pbyclisch 
geborenen Kindern ?on jetit an mehr Anftnerkaamkeil schenken, 
als dies in manchen der neueren Lehrbücher für Gehiirts- 
hüife geschehen ist, iiri<i sitli \o\\ der wohlthätigen Wnkutig 
dieses Verfahrens durch eigene Beobachtungen überzeugen. 
Der dänne, elastische Katheter, welchen ich seil mehreren 
Jahren lu jeder Gebart mit mir führe, kann, abgesehen ?on 
dem s»»hr geringen Kaufpreise, ohne Schwierigkeiten in dem 
gel»urls.liuUli( iii'i) IJeslecke untergehnteht werden und wird 
gewiss inanchmai nicht umsonst in fl« r Praxis milgerülirl. 

So sehr ich mich durch meine Erfahrungen för berechtigt 
halte , das in der Yorliegenden Abhandlung beschriebene Ver* 
fahren als ein im hohen Grade sicheres Mittel anzupreisen, 
um asphyctix Iii Kinder von dem gewissi-n Tode zu retten, 
so kann ich doch iiiclit verschweigen, dass die Anwendung 
desselben eine gewisse Beschränkung erleidet. Wir haben 
bisher m ätiologischer Betiehung nur von der Asphyxie ge- 
handelt, welche sich während des Geburtsacles ausbildet und 
wollpn gerade bei dieser, welcli< ituui auch den primären 
Seheintod nennt, das beschriebene Verfahren in Anwendung 
gebracht wissen. Der secundäre Scheintod tritt erst mit 
dem Zeitpunkte ein, wenn die Geburt des Kindes beendet 
ist nnd dieses nun sein selbslständi^s Leben durch Alhmen 
beginin^n hüll. Es kann nämlich liit?i.iti \pi lnndert sein iliirrh 
ungenügende Entwickelung durch angeborene Missbildungcn und 
Erkrankungen, durch Zuslände, welche der atmosphärischen 
Luft den Emtritt m die Luftwege Terwehren u. s. w. Wie 
wenig Nutzen man bei den erstgenannten Znsländen ron dem 
Lufleinblaseii /m » rwarli-n hal, brauche ich ^ewisb uiclit naher 
auseinander zu setzen. Nur wenn bei cmem Neugeborenen 
der primäre und der secundäre Scheintod gleichzeitig vor- 
banden, d. h. der letitere auf einer Verscbliessung der Luft- 
wege durch Fldssigkdt beruht, so hat die Katheterisation 
der Trachea, wie aus den bisherigen Mittheilungen genügend 
bekannt geworden ist, die günstigste Wirkung. 

Es mag mir Tergönnt sein, hier zum Schlüsse dnen Fall 
fon secundlrer Asphyxie deshalb mitzutheilen, well leb in 
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gebractit habe. 

Bei einer BaufTnlrau, welche ihre dm ältesten noch 
leheiuh'n Kinder nnlürlicb geboren hal, endete die vierte uad 
ffiollfi Schwangerschafi zu frOfa durch die Geburt yod oiace- 
rirlai PnichteD. Die sechste Sebwangerscfaaft verlief bis lu 
ihrem rechtzeitigen Ende. Am 18. und 19. April dieses Jahres 
ftihlle die Schwangere keine Kiinh'shewegnngeii mehr, wurde 
deshalb für das Leben ihres Kiiidci» sehr besorgt und liess, 
ais sich am Machnüttage des 19. April die ersten Weben ein- 
steinen, micb rufen. Um 8Vt Ubr Abends fand ich bei der 
Gebärenden die Längsachse der Frücht in der ersten Dtagonate 
des Uterus, den Rücken ini! den Fötalpuls rechts. Der 
letztere halle die bedeutende Frei^uenz von 13 — 14 Schlagen 
in 5 Secunden, welche, ohne dass Kindesbewegungen nach» 
Buweisen waren, auch während der Webe dieselbe blieb. Die 
Pruchtwassemienge war die gewöhnliche. Der Kopf lag in 
EU« iicr Stellung im Brcheueingange. Der Muttermund iiaite 
die Grösse eines Knnfsilbergrosciienstücks. 

Kurs vor 11 Uhr ging bei völlig retrahirtem Muttermunde 
das Fruchtwasser ab. Bis zu dieser Zeil hatte ich sehr häufig 
auficultirt und stets dieselbe hohe Frequenz des Fötalpulses 
ausser imd wahrend der Webe gefunden. Bei dem gänzlichen 
Mangel einer nachweisbaien Erkrankung der Gebärenden sagte 
ich der Hebamme uud dem Ehemanne der Gebärenden, dass 
das Kind zwar lebend, aber sehr wahracbeinlich krank (vei^. 
meine Beobachtungen über den Fötalpuls in der Monatssebr. 
für Geburtsknnde, 18. Bd., Supplementhelt, Beriin 1862» 
S. 23) gei^oren wurde, l^m IIV2 Uhr fand ich, dass der 
Fötalptds während der Webe auf 11 Schläge herabsank, sidi 
in der Wehenpause jedoch wieder auf 14 Schlage erhob. Der 
Kopf stand in zweiter Stellimg tief in dem Becken. 

Um 12 Vhv Millernaehts wurde das Kind, ein Knabe, 
natürlich geboren. Es sehne und respinrle alsbald unter 
zweimaligem Uüslehi. Auch während des Abnabeins, welches 
bald vorgenommen wurde und während des Badens schien 
das Respiriren des Kindes regelmässig. Als aber die Heb- 
amme anlajg, ilas kiiid anziikU^ideii, iiaimi (he Iläuügkeit der 
kindlichen Respiraiioueu ab uud dieselben folgten eiuander 
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äuKr fdtener. Ich schob id diesem Zustande des fündes 

den dünnen elastischen Katheter in die Trachea desselben 
imd begann Luit einzubla^en. Hierbei fühlte ich aber «inen 
ktrichtiicheii WidmlAad, so dass nur sehr wenig Luft die 
Apgen des Ratbeters verlless. Ich machte nun mit meinem 
Himde moe aspirirende Bewegung, weil ich es för mftglicb 
hielt, dass die Trachea oder die Bronchien durch Flüssiglteil 
rerstopfi seien. Es war dies jedocti nicht der Fall, denn 
die Augeo des herausgezogenen Katheters erwiesen sich leer. 
Aach röhrte der Widerstand nicht von einer möglichen Ver- 
ctopfiing des Katheters her, weil die Luft frei durch denselben 
hiudukch geblasen werden konnte. 

Unter diesen ümstäudt n versuchte ich das Lulleinblasen 
mit etwas grösserer Gewalt. Indessen brachte ich auch bier^ 
durch nicht viel mehr Luft in die Lungen hinein.' Es kam 
inchi eine Spur von Tracbealrasseln zu Stande. Die An- 
wpu.liJii^' der übrigen mir zu Gebote stehenden Wicder- 
belebuiigsniillel blieb ebenso erfolglos. So musste ich die 
Respirationen de« Kindes immer seltener werden, ganz auf- 
hören und audi am 20. April IVs übr Nachts die Herzaction 
des Kindes erlöschen sehen. 

Die Sertrofi und zwar nur die der ßrustliöhle wurde mir 
Dach wiederbuileni liilteii bei den Angehörigen am 21. April 
gestattet. Das Parench) ni beider Lungen war nur inselförmig 
mit Luft erffdlt, der bei weitem grössere Tbeil desselben 
zeigte die fötale Beschaffenheit. In beiden Pleundiöhlen fand 
sich ein betiächüicher Erguss einer trüben serösen Flüssig* 
k^t, welche rechts reichlicher als links vorhanden war. Auch 
war die rechte Pleura pulmonalis mit mehr zarten Fibrin- 
fiden belegt, als die linke. In den beiden Ventrikefai des 
Herzens fand sich etwas coagulvtes Blut, das Foraroen ovale 
^ar otTen, der Ductus arteriosus Botalli zeigte ein grosses 
lernten. 
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IX. 

Eine ZwUlingsgeburt. 

• Dr. DavIflUobo in Scimeideiauhl. 

Am 15. August wurde ich nach dem ' /4 Meile eotfernten 
Dorfe K. zur Assistenz bei einer £nlbinäung verlangt. leb 
fand eine mehrgebärende scbwäcMicbe Bauemfraa im höchsten 

Stadium der Anämie und allen Vorboten nabpn Todes, den 
Folgen einer nnih »Icr vor einer Stunde erlolgten Sleissgehnrt 
enlstaodenen unauthörliciien ÜiuLung. Die Beruiirung der 
äusseren .Bauebdecken bestätigte die von der sonst unzuver* 
lässigen Hebamme gestellte Bebauptnng von der Anwesenheit 
eines zweiten Kindes, ,,da8 wohl, weil es sieb gar nicht be- 
wege und die Blutung so stark sei, todt sein wukU .'* Nach 
der Darreichung eines Glases Branntweini^ (ein AnaiepLicum, 
auf dessen Anwesenheit die Laudbebammen bekanntlich nicht 
ohne Grund halten), wollte ich zur raschen Entfernung des 
Kindes schreiten, fand aber unter Leitung der, trotz der Vor- 
schrift des Hehamnii'iiliurhs nii ht iiiUerhundenen Nahelschnur 
die festansitzende Nadigehurt, und wahrend ich durch die 
immer heftigere Blutung gedrängt, deren Trennung versuchte, 
folgte unter vorsichtiger Anziehung der Mabelschnur nicht 
nur diese Nachgeburt, sondern auch die mit ihr gleichsam 
dos ä dos veri)undene dem zweiten Kinde zugehörige Nach- 
geburt, dessen Lutwickelung an den vorliegenden Füssen 
schleunigst gelang. 

Trotz der grössten Uhwahrscbeinlichkeit und der gNtssten 
Ungunst der Aussenverbältni^se sind Mutter und beide Kinder 
am Lehen gehlieben, obgleich letztere kaum alliinend auf 
dem liiiili zui ucklalueiiden Wagen sofort zur Erlangung der 
(von mir vergeblich der Hebamme zugewiesenen) Mothtaufe 
hierher transportirt wurden. 
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X. 

Notizen aua der Journal -Literaüu. 

Tarnnm^: Ein Fall Ton angeahnter 8«hwangeraebaft Qod 
6«bnrt. 

Dr. Tanner wardd den 17. April sa Mrs. «/. , 42 Jahre alt, 
l^erafen. Die Patientin klagte seit 11 Uhr in der verflossenen 
Nacht über grosse Schniersen im (Jnterleibe, ist mehr denn 
drei Jahre verheiratbet und oiemals scbwnn^er gewesen. Die 
Ratamenien waren seit Juni 1861 ausgeblieben, — das wurde 
ledocb, da i*ie fiinf oder sechs Monate vorher sehr reichlich 
gewesen waren, der Veränderung der Lebensweise sngescbrieben. 
Der Schmerz im Ünterleibe kam in Pnroxysnien nnd hatte sich 
weder darch Medicin, noch durch einen Scnftclg^üb erschlag ge- 
mässigt. Der Assistent eines benachbarten Arxies erklärte, dass 
die Schmerzen von Flatulenz und Entxündung herrührten. Die« 
•timmte panz wohl Jiiit der Meinung der Patientin, ihrch Mannes etc. 
überein. Bei der näheren Untersuchung fand tnfin die Frau in 
Wehen, die Kih-inte j^cborsteu, den Muttermund nnpefiihr so 
jsrrosM wie ein Zweigroschenstück und den vorliegenden Kopf 
in das Becken eintretend. Wenige .Stundau daraut cxtrahirtö 
Dr. Tanner da.«» Kind mit der Zange — wohl zu nicht geringer 
Befrie''^ic"nn- ^or er?'t;innt''n f'Miern. Dieser h.-ill howei.st, das8 
?ine Kran enii'fan^r ii , \ ollk(i:ümen austragen und Stunden lang 
Wehen hahf^n kann, oboe nur im geringsten an ahnen, dass sie 
schwanger ist. 

(üadicai TimM and Uasetie, Vol. I., No. 620.) 



Dunean: Uebcr die Innenfiäeba des Uterae naeb der 
Gebart. 

In der Londoner geborUhfilfliehen Geeelleebaft wardi» am 
7. Hai 1862 tob Dr. Ihtmm» Uber dae yeriialteii der InDenflftclie 
dee Uterse oaeh der Kiederkosfl ein lllogerer Vortrag gehalten. 
Die Meinung OMoejZls'er's , das» die gaaae Seblelmbant ab- 
geetoeeea nnd dann die Unakelaehlebt «gleidiwie bei einem 
AapataHenaampfe'* naekt dalKge, die HeUnng aber dann dnreh 
tttenmg nad Oranolation bewirkt weide, Torwarf der Spreeber 
ab dttrekana «nkaltbar; er babanptete, daee an keiner Zeit daa 
lliikeletfntoai blossgelegt werde, eondem daae dasselbe fort^ 
»ibrend von einain Seklelnhantbelege bedeckt sei, dass femof 
in deaaelben Maasse wie der Ute ras sieb verklelaere, diese aa 
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Dicke Tsunt'hme und die Heilung analoji wir hoi Hct Haut oder 
der Sclileinibnnt , die von ihrer obt^rfl.-irhlichen Schicht fnthl'ijist 
worden waren, vor «ich ginge. Besonders betonte er die VVnhr- 
hoit diP'ser BehauptTinu für den Placentftrsitz , bei dem die für 
immer otfen hleibonden Sinus rripten , dass keine neue Schleim- 
haut , sondern dieselbe aus den HcNien der Decidua serotina 
gebildet werde. Ferner bemerkte er, dass er nicht Priestley 
und JRohin beipflichten k 'nne, welche annahmen . dass ungeHihr 
nm die Mitte der Schwiin^ro r^-rbaft die alte Srlileinibniit sich los- 
Btoflfjf» und sich dann eine neue bilde. Dies sei aberuittls panr 
unhaltbar für den Plncentarsif nnd stitnnie ebenfalls nicht mit 
der wohlbekannten i hatsache uberein, da^s die Innenseite des 
Utenif« zn keiner Zeit von der iSchleinihmit entblÖHNt srefnndcn 
werde; ijbrigen« KjirHrbp auch die Abw, senh' it (ier {"nt/iiiiflunEr 
nnd die Natur de« Ausäusses bei oormalem Wochenbette für die 
neue Ansicht. 

Dr. PrietUey bemerkte hiergegen, dass er allenfalls ^^ItHibe, 
die M nskelschicht werde niemals hlossgelegt; die Regeneration 
der Schleimhaut sei jedoch eine andere: die Epitbeüalzellen 
derselben nämlich verwaiuielr( ri sich nacii der Conception in 
nnregelniässige Zellen, datiir aber bildeten sich in der zweiten 
H;ilft<» der Schwangerschaft von der Basement mombrane ans 
kleine embryonale, regelmassip^c Zellen, welche zur Zeit der 
Kiederkunft noch deniielben Charakter halten, — das k iine mau 
unter dem Mikro.skop in den Lochien beobachten, indem sie 
sich manchmal unter deu ausgestosaenen un regelmässigen Zellen 
vorfinden. 

(Mcdicai Times and GaseUe, Vol. I., 1862, No. 020.) 



Braxion Hicks: Eine AbdominaUch wangersobaft. 6*iieh> 
schnitt. 

lirt. H-^t 40 Jahre alt, mehrgaaehwiDgsrt, li«M lieh, da 
naeh ihrer Berechnnng schon 12 Monat« nach der Conception 
▼erfloasen «raren nnd die KSndeabewegnngen anfgehSrt hatten, 
▼or drei Jahren von Dr. BteXe» nntermchen; er ftthlte eine OTale, 
MhrKg und mehr anf der linhen Seit« des Abdomen gelagerte 
und Tom Uterne wohl abgegrenate OeaehwnUt. Liafore Zeh 
darauf wurde die H» wegen Sohmofaen in der Blaae und oherbaib 
de« Tumor, der iieh jedoeh naeh nnd nach ▼effcleinert«, behandelt. 
Im Mai 1862 wnrde Dr. HuA§ gemflan) ife halte ein« aent« 
Oyetitis, «itrigea flam; mit Httlfe de« Kathaten lllblt« man In 
d«r Blaae Knoohon. Di« Pationtin hlagte fiher gffose« 8ohmafs«n, 
«ehlcohten Sehlaf nnd Appetit, Überhaupt über ein «ehlatthl«« 
Allg«m«lnhefindon. DI« G««ehwnl«i ff«i«ht« bl« snr MtH« awieeh«« 
Mahol nnd Schambainan. 
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Am ISk Mai Patientin ehloroforinirt und recbts von 

er Medianlinie mitten auf der Tniuor pin Kiogchnitt hiB auf d^M 
Peritonaura gemacht; letateres wurde nbenfftlls dorchichnitten 
and an die Geschwulst vollkommen angeiöthet gefaoden. Die 
O^ffnane wurde der Länge nach .uit' 2'/, Zoll erweitert und zu 
?: ich-M Zeit der Sack eröduel; dieser war deo Knuclien adliarent, 
r.n diesen ]a:,'^eü die peraden im Centrutii, die flachen in der 
Pfr:pl,rrie, letzter« wnrden erst zuletzt mit der ß^rÖ88ten Vor- 
bt entfernt, damit die Wand des Sacke« nicht boßchÄdi|ft 
wurde. Ein kleiner Kuocbcn wurde aus der Oeffnung in der 
Blaae, die eine inf]fer8pilzt' einiiess, herausgesogen ; so hat 
Pr. IJickjt nach und nach 168 Knochen, nuchdeui sie alle von 
«»inander j^etrennt worden waren, mit einer pewöhnlichen Korn- 
i*ogß entfernt, alle waren nnr von sehr wenig Mnskelinasse 
bedeckt V Ton der Plncenta fand sieb keine Spar. Da keine 
BlQtnng: in den Sack stattfand, so wurden die oberen swei 
Orittheile der äussereo Wunde genäht, der untere Tbeil blieb, 
OB den Eiter ausdiessen zu lassen, offen. 

Nach der Operation hat Patientin nicht (üe geringsten 
PerltonRalerPcheinnnpren pehnb*, sondern in rapider Weise sich 
erholt. Am vierten Tag;« erfolgte eine gesunde Kiternng. In 
der Blase lag nnrj den bcbluss der Fistelöffnnng su beschleunigen, 
fortwährend ein Katheter. Bis zum 17. Tage floss manchmal 
Urin aoj der Wunde, später nur noch einmal, als wegen einer 
Verstopfung des Katheters sich » Unzen Urin io der KUse an- 
gesammelt hatten. 

Dr. Hick» theilt noch einen anderen von ihm operirten 
Fall von Abdominalschwangerschaft mit; hier war jedoch nach 
vorn das Peritonänm nicht mit der Kystenwand verwachsen und 
der Icthale Ausgang erfolgte. Bei der Section fand man Darm- 
gchlingen, die durch die Oeffnnng, wahrscheinlich während eines 
Brechacte«, in die Kyste hineingeschlu pft waren. Der Verfasser 
bemerkt deshalb, er werde bei allen künftiL-en Fallen, wo er 
die KjsttjDwand nicht an da«: Peritoliiium adhiirent fände, vor 
der Eztraction des Fötus, dfe Hcbnitträoder der Kyste mit den 
laueren Wandrändern vereinen. 

(The Lancet, Vol. II., 1862, No. XI.) 



Boyr^: Fall too künstlicher Frühgeburt. 

V«ffaM«r wsniete M eisor mit 6106111 ▼6r6Dgt6n Baokea 
f6f66b6a«n Fma, W6l6b6 4m 6fit6 11*1 aina lehr •c1iwer6 Gabnrt 
fcuhguinaeh» 1ifttt6, iv d6r M. Wo6]i6 der sweiten 8ohwaag;6r* 
tdialk die M6tliod6 von Tarmtr anr Erregung der kfinetlieheo 
fitti6barc mn (a. MoBftUtehn, fid* flO, S. 481). AmVK 86pt6iiiber 
IM MütAgs wurde der Appmt in die UtetisUlble eiogelttbH 
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mit lanem Wasser gefüllt, aber unglücklicherweise zerris« dAbei 
die KautBchukblaso und eine nene musste eingrelegt werden. 
Schon V4 Stunde darauf zeigte Bich die erste kräftige Znsatnmen- 
tiehnofT und die weiteren folgten alle '/4 Stunden. Ahend« 10 Uhr 
war die Erweiterung des Muttermundes bereits 5 Ccntimeter im 
Durchmesser, wahrend der Nacht wahrten die Zusammenziehungen 
fort und Morgens 6'/, Uhr drängte der Apparat ans dem voll» 
•t&ndig erweiterten Muttermunde hervor. 

Im weiteren Verlaufe der Geburt wurde die künstliche 
Binsensprengung, diinn die Zange nnti da dies»^ nicht zum Ziele 
führte und nachdem n» Folge eines Nah !■ Uchnurvorialles das Kind 
abgestorben wsr, die Perforation und Kephalothrypsie nöthig. 
Die Wöchnerin blieb gesund. 

(Gas. des hopitaux, 1862, No. 140.) 



Jamr* Campbell: TTeber don Eintritt der Menstruation 
bei den Mädchen in äiam. 

Nftcb des Berichteritettert Unternichiiiigeii begimil die 
MenitroAtion in Siam weit später, eis es sonst in südlichen nnd 
nnter gleicher Breite liegenden Ländern der Fell Ist. Campbeü 
beobachtete keinen einsigen Fall, bei denk sieb die Menses vor 
18 Jahren nnd 5 Monaten seigte; von 80 Mädeben menstmlrten 
6 nach snrOckgelegten swölften, 8 nach dem dreiaebnten , 8 nach 
dem Tisnehnten, 16 nach dem fBnfsehnten, S nach dem sechs* 
sehnten, eine nach dem siebensehnten Jahre« Das Besnltat der 
Untersnchnngen seigt, dass der Eintritt der Menstmation meist 
nach surnckgelegtem dreiaehnten bis sechssehnten Jahre erfolgt. 
(Edinbnrgb Medical Jonmal, September 1868, No. 87.) 



Mberi: DerSturx des Kinder hei p räcipitirten Geburten. 

• 

Verfasser hält sieh an der Annahme, dass bei allen, selbst 
Kopfgebnrten, das Kind keineswegs mit dem Kopfe tnerst, sondern 
mit qnergelagertem K6rper den Boden berühre, für berechtigt, 
annäebst dnreh Beobaehtnng des Gebnrtsmechanlsmns, welche 
ergiebt, daas das Kind in der Richtung der Tcrlängert gedachten 
Beckenaxe an§tritt, ensserdem dnreh die Erwägung, dass, da 
die Entfernung der änsseren Geschlechtstheile einer Gebärenden 
vom Boden grdiser ist, sie die dnrebscimittliche Länge der 
Nabelscbnnr, der KindeskHrper nnr In qnerer Richtung den Boden 
beräbren könne. Diese Annahme werde durch fhremde sowohl als 
eigene Vertuehe und Beobaehtnngen des Verfassers bestätigt. 

Was die Versuche des Verf. anlangt, so beeehrinkt er eieh 
anf die Versiehemng, häufig ein neugeborenes, an der Nabel* 
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«ckmr febaltenet Kind sn Bodos fallen gelMten ta haben, wobei 
ee nie mit den Kopfe neietf sondern in Qnarlage in jenem 
felan^t sei, mindert aber die Beweiakraft dieser VerBtcbemng 
erbeblieb dnrch den Mangel jeder näheren Angabe aber die 
ModalitSten de« Experimente«. Anch die angeführten Beob* 
aehtnngen eind nicht geeignet, jene Behauptung weseotlieh tu 
nnterstStsen, — so schliesst er anf Berährung des Bodens in 
Qoerlage in dem einen Falle, wo die Nachgeburt augleich mit 
dem Kinde abging, ans dem ron der Mntter angegebenen 
Uatschenden Oeräusehe beim Anfsclilagen , sowie aus dem Uaber» 
wiegen der Entfernung der Cienitalien Tom Boden fiber die LKnge 
der Kabelschnnr am 3 Zoll, in einem zweiten aus einer Haut- 
abschürfung um Untericiefer , in welcher Bestandtheile den Bodens 
eingedrückt lagen, in einem anderen aus einigen Bindrttcken 
Ton Stoppeln an Schulter und Hüfte. 

£s möge gestattet sein, von den mancherlei Bedenken, 
welche sich den AnfGhrungen des Verfassers i^egenüber auf* 
drüngen, eines der nahel!*'^endsten hervorzuheben. Kin nur 
eiDigermaassen bedeutendes Ueberwiegen der Entternung awischen 
dem Boden und dem Befestigungspunkte der Nabelschnur, wobei 
es gleichgültig ist, ob der Mutterkuchen noch fest dem Frucht» 
halter adbärlrt, oder, wie wohl meist der Fall, schon gelöst 
bloss dnrch den Muttermund knopflochartig zurückgehalten wird, 
durfte eher geeignet sein, dem Kinde dos Berühren des Bodens 
nur mit dem einen Körperende an gestatten, in Querlage dasselbe 
jedoch unmöglich su machen, immer unter der Voraussetxung 
des Fortbestandes jener Verbindung awischen Mutter und Frucht. 
Welches Körperende dies aber in den meisten Fällen sein wird, 
dürfte sich aus der Betrachtung des Schwerpunktes des kindlichen 
Körpers, sowie des Verhältnisses der Insertion des Nabelstranges 
an Jenem aiemlich ungeawungen ergeben. 

Für den Fall nun, dms das Kind beim Hembstünea deB 
Boden wirklich mit dem Kopfe aueret berühre, was Verf. nur für 
die Fülle als möglich augiebt, wenn die Gescblechtstheile der 
Gebärenden dem Boden gans nahe wären, ist doch bekanntlich 
die Gewalt des Sturzes, wie die Beschaffenheit des kindlichen 
Schädels und Gehirns nie der Art, um es m einer Leben 
oder Gesundheit gefährdenden Beschädigung kommen eu lassen. 
Verf. beobachtete einige Fälle von Uturz ans bedeutender Höhe 
mit dem Kopfe voraus ohne Nachtheil, sah auch bei Fallversuchen 
sn todtgeborenen Kindern und neugeborenen Thieren (Kalb, 
Ziegen, Hunde, Katzen, Kaninchen) niemals eine Verletsusg, 
oder bei letzteren eine Gefährdung des Fortlebens entstehen. 

{B€mU*B Zeitsohr. f. d. ätaatsamneiknnde, 4. Heft, ISM.) 
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WUtrtmäs Zwei FXllt Ton Froehiabtreibottg, harTpr« 
gerufen durch Drfieken anf deo ÜBterleib de« Weibe». 

Bt'i der Ubduction des Leichnams i irii < Miidcheus, welches 
nach eiiM r heimlichen frühzeitigen (jelniri unt r starken Blutnnpen 
und brennender Empfindung in der Magengrube schnei! ^'o-torbeii 
war, fanden sich uusber Sag^illationen der Mh^< nsclileiiuhaut 
mehrere kleine Extravasate UQter dem parietuimi PJiuie de.s 
littUchlell»;«. Der Bauchfellüberzag der Diirme zei^^'t»* koim? Uefass- 
iojectian. Aui ^roasen u ic aui kleinen Netze fantii u si. Ii '^ros><:rc 
and kleinere Flecken von ex n ;iv;isjrte>u und gorunncüem Blute. 
Ungefiihi von der Mitte des (»ekröses de« .Tejunum ah in der 
Nftbe des Darnies einzelne hellrotho Flecken von cxtravasirtem 
Blute; das Gekröse de» Blinddarmes biauschwarz von Extra- 
vasaten; verschiedene grosse, erhabene, geronnenes Blut ent- 
haltende Flecken im Gekröse des C'ulan trausverßum >md descendens 
Hinter dem Bauchfellüberzngo der hinteren Baucliwand fanden 
sich in dem die l'soasuuiskeln bedeckenden Zellgewebe grosse 
Massen »»xtravaÄirten Blutes , kleinere an den Mm. iliaci. In den 
üierenkapseiu grossere BIutaur,ti itte ; die Substanz der Nieren 
fest, blutarm; in den Jkek n Lei der Nieren Extravasate im Um- 
kreise der Papillen. Zahlieichc lllutttOstritto unter dem Bauchfell- 
überzuge des Uterus und in den breiten Mutterbändern. Die 
Schleimhaut der Scheide stark blauroth, unter derselben dunklet» 
extravasirtt^s Blut. Durch die chemische Uutersuchnng des Ma^en 
Inhaltes wurde die Uegenwart von Eisen und mit hoher Wahr* 
scheinlichkuit die voit Aloe constatirt. 

Der he^'ulaehtende Gerieh[>arzt nahm an, dass die fnih 
xeitige (ieburt, die Blutuiii^, und in Fol;^f derin der Tod dureh 
Einnehmen gedachter Substanzen, Kowie durch einen Mtnrken 
äusseren Diuck auf die uiitcio Hohlader erfolgt sei. Dasn K [/.terer 
f tattgefuadcn , wurde aus den bedeutenden lüutnustrif toa unter 
dem Bauchfelle und in den Nieren gescbiu^ieu, welche uur durch 
ein IlindernisH des Blutluufps im unteren iluhladersysteuie ent- 
standen st'iTi konnten; da ;Ll)('r iiiiu'u kein der;irtit^(' s IHtidennss 
iaud| musstii l in von aussen wirkender Druck angeiiummen werden. 

Ein anderes Mud -hen hatte sich wiederholt den Leib in 
der Ablaicht drücken iaäsen, dadurch eine Unterbrechung der 
ächwangerschaft he rbeizüfn In e n iier Druck war iu der Art 
ausgeübt '»v iden, dass theiis der Bauch von eiuei «Seite zur 
Uli loren »-.Uaammen jcpresst , jheil« mit den Fingern von vorn her 
t-tHfk ;^'p;jen d« nxejhcu gedrückt wurde. D«*r Zweck wurde eireicbt, 
da> M (lohen aber in Folge der Sobmeraen für längere Zeit 
bettlägerig. 

(Aus der Hy^iea, l^d. i>H, in Menkc'ä Zeit«chr. f* die Ötaata- 
arzueikuude, 1003, l. Heft.) 
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WClmtatk: Inyeraio uteri. Bzatirpittio. 

Dr. WCUniodt beriehtete in der Dnblioer gebnrtelittlflieheii 
Gtielbehalt folg«ndeB Fall tob lareraloii des Uteraa: Marjf 0*Bara, 
W Jftbre »It und aiemala yerheirathet, wurde den 1. April 1862 
io*a Boapital BQfgfOiommeD; ibre Regeln Terlor aie vor 15 Jahren, 
lianala hatte tie an irgend einer GebärmntterkFankheit gelitten. 
Tor aeehs Wochen bekam aie atarkea Erbreehen nnd hatte während 
deMelben daa Oeftthl, ala ob piötalich etwaa ana ihrem Unterleibe 
laraaterfalloi ana der Vagina war eine groaae Geacbwolat von 
7 ZoU Länge hervorgetreten, die trota mehrfacher Bepoaitiona- 
Teranche immer wieder ihre flrühere Stellung einnahm ; ihre Baaia 
Mldete die heranageatfllpte Vagina, dann folgte der yollatündig 
iBTertfrte Uteraa; anf aetnem Grande seigte aich mit kursem 
Stiele ein fibrBaer Polyp von der GrSaae einer Kaataaie; In die 
Oiftnngen der Eileiter konnte man mit einer Sonde ungefähr 
aiaen Zoll eindringen. Auf der Oberflftehe dea Utema nnd der 
Vagina waren mehrere Ulcerationen nnd ein reiohUcher achleimiger 
Eiter rorhanden. Am 14. wurde der Polyp mit dem Ecraaeur 
eatlamt, eiao dabei atattllndende Blutung konnte nur dnroh Com* 
fteaaion mit den Fingom geatiUl werden. Am Sl. wurde hieranf 
eine Ligatur um den Uten» nahe bei aeiner Verbindung mit 
der Vagina angelegt; die Patientin klagte während dea Ziuammen« 
iebntrana daraelben iibar bedeutende Schmeraen. Btai Tage darauf 
wurde die Eiatirpation dea Ulerua mit dem Eeraaeur auageführt; 
fte Kette wurde in die Einachnttmngarinne gelegt; letatere war 
aar» obgleich die Ligatur ungemein feat angelegt worden war, 
i* aehr garingem Maaaae in die Uterinaobatane eingedrungen. 
Während der Operation wurde der Pula aehr matt und eine 
gttriage Blutung durch kaltea Waaaer geetiüt. Die Heilung der 
Wunde ging gut von Statten; die Patientin befindet aich jetat 
C«nx wohl. 

(The Dublin Quaterly Journal, Auguat 1902, Mo. LXVll.) 



Damojit 'Fallier: 2äectiousbcfuud bei eiui r in der biiduug 
begriffenen Uaematocele retro-uterina. 

An der Leiche einea 16Jähfigeu Mädchens, welchea nach 
IStägigem Krankaein am enteriachen Typhus geatorbea und bei 
deai die Menatruation nur ein einziges Mal (2Vt Monate Tor dem 
Tede) eingetreten war, wurden keine Spuren tou Peritonitia, in 
derBoefcanhShlo gegen 6Unaen rttthlioh gefärbter, aeröaer Flflaaig- 
kait und eine hfUinerei|^roaae Geachwulat gefunden, weiche Ton 
dem rechten Eieratocke ausging. Dieaelbe war braun, aeigta 
kaiae Verbindung mit den benachbarten Tbeileu, nach unten ein 
derbea Blutgerinnael , welchea durch eine OesebwirfVffnung in 
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dem Tumor mit eiDem grösaereo , in der HKhIe desselben befind- 
lichen Gerinnsel Basammentiing^. Die OeschwttraHffnnog war nicht 
vollständige darch die Gerinnsel verlegt, so daüs Flüssigkeit 
tropfenweise austreten konnte. Die Wandung der Kjste bestand 
ans der Serosa des Eierstocks, an deren inneniiüche sich Faserstoff- 
niederschlüge gebildet hatten. In verschiedenen (?raa/*8cheii 
Follikeln desselben Eierstocks wurden kleine Apoplexteen gefunden ; 
mit der Höhlung des einen derselben stand die Höhle der KvRto 
in directer Coniuiunication. Die rechte Tube enthielt eine g:eringe 
Menge eiterigen bchleimes; die linke war gesund, ebenso der 
Uterus, der Hyincn intact. Ausserdeiü wurden in den /^cyer'acben 
FIaque.M reichliche und tiefe V'erschwiirungen angetroffen, vou 
deneo sich einige hereit«; im ReparationsHtadium befanden. 
(Gas. möd. de Paris, 1862, No. 24.) 



Hbrachelmann: Zwei Fälle von C oc cy go d j u i e. 

Der ento Fall betraf ein IfKdeliQii von filiif Jahren , walehae 
beim Spielen pUStslleb von einem heftigen Sehmerae In der 
Btelsibeingegend befallen wnrde, 4er «ie namentlleh am Sitsen 
▼erhinderte nnd den Stohlgangr KntMrst besehwerlleh machte. 
Aneier lebhallem Bchmeraipefllbl beim Berfihren des Steiaabein» 
lieit sieh daeelbtt niehte Krankhaltea wahrnehmen. Die rer« 
echiedensten Mittel bliebeai ohne Erfolg; Chinin, bei dem ein«! 
Zeit lang typischen Gintreten des Sefameraes angewandt) bewirkte 
nnr vorübergehende Bessemng. Darauf wnrde Tr. aconiti an drei 
Tropfen aweistfindlleh Tag nnd Nacbt hindurch gegeben, worauf 
die AnftUe nicht mehr wiederkehrten und die Sttihlentlnerung 
aUmftlig schmersloe worde. 

£inen aweiten gana ähnlichen Fall beobai^htete Verl. bald 
daranf bei einem sonst Tollhommen gesunden vieijährlgen Mädchen, 
welches ebenfalls gans pltttallch Ton lebhaftem Stelssbeinscbmerte 
befallen wurde. Auch hier ▼ertchwand das Ijclden nach dem 
Gebrauche des Aconit In derselben Gabe und Form, und awair 
nach 84 Btunden. 

(Petersb. med. Zeitschr., 16. Heft.) 
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XL 

Fall von sackfömiger Erweiterung des hinteren 
unteren Gebftrmutterabeolmittef 

nebst 

Bemerkungen iibor Situs obliquiis posterior 
und Betruvcrsio uteri am rechtzeitigen 
Ende der Scliwanger»chaft 

Von 

Dr. Walther Franke, 

PrivftidocaatMi »n d«r U&lT«r«ltil BtAH, 

Bekaniitiicli senkt sich im zehnten SchwangerschafLstnonala 
der Uterus mil seinem Grunde mehr oder weQiger nach vom, 
der im UBieren GebSrmuttendischniUe quer liegende Kopf 

macht dadurch eine Oreliuiig um si iiien gm'aden Durclmiesscr, 
so (Jass das nach vorn hegende Scheitelbein Hefer herab Uilt, 
nod 60 ein kJeiuerer Durchmesser des Kopfes für die Coiyugaia 
gewonnen wird. Diese Drehung wird, abgesehen von der 
Neigung des Beckens durch den Umstand, dass die vordere 
Wand des schwangeren Uterus länger und die vordere 
Hälfte des unteren Abschuitteä ätariier gewölbt, als die hintere 
ist, wesentlich nntfrst fitzt. Es durcbiheilt daher m Folge 
dieser Drehung die Pfeihiaht den Muttermund nicht in swei 
gleidie, sondern in eine vordere grössere und hintere kleine 
Hälfte, vorausgesetzt, dass jener sich in der Führungslinie 
des kens belindet. Da aber gleichzeitig der höhere oder 
liefere Stand des Kopfes bestimmend auf die L^ge des Mutter- 
mundes wirkt und jener, namenthch hftufig bei Erstgebärenden* 
wenn das Becken gebOrig weit und wenig Fruchtwasser 
7wii%chen Kopf und Eihäuten sich hehndet, schon aia Ende 

UoBAtMclir. f. ttebarUk. mz. Bd. XXI., Hft. 8. 1 1 
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«1er Scbwangerschaft oder gleich beim Beginne der Geburt tief 
und fest im Becken steht: so wird unter solchen Veililltiussea 
jene Wfittranfi: im vorderen Gebarroutterabsebnitte noch vermehrt 

und der MuLlennuiul kommt daiiu nach iiiuLen und oben zu 
liegen. Naegele d. V. schildert in seinem Hebammenimclie, 
das sich ja bekanntlich vermöge seiner Darstellungsweisc und 
seines Inhaltes mehr als ein Lehrbuch für höhere GeburtshWe 
eignet, diesen Befund sogar als den regelmassigen, denn er 
sagt: „Ad dieser Halbkugel (dem tief in die Beckenhöhle 
herabragenden Kinileskopte) tühlt man nach hinten, voll- 
kommen der Kreuzbein- Aushöhlung lugekebrt und hoch den 
Muttermund etc/* Das untere Uterinsegmeot kann in solcheo 
Fällen in dem Grade verdCknnt werden, dass es gelingt, dni*ch 
dasselbe Nähte und Foüt;ijiellen deutlicb zu erkeiunMi, und 
Uass man bei unvorsichligem und übereiltem Untersuchen 
glauben könnte, den von den Eihäuten bedeckten Kopf zu 
ffihlen. Der Verlauf solcher Geburten ist in der ersten Hälfte 
meist ein sehr langsamer, weil es längerer Zeit bedarf, bis 
die vordere Wand des Uterus rd)er den Kopl zui ü€k^'eznj.a'n 
wird, die vordere Muttemiundslippe schwillt dabei um sa 
leichter an, als häufig das wenige Fruchtwasser, welches vor 
dem Kopfe sich befindet, lu Mh abfliesst, und so kann 
allerdings öfter Kunstbfllfli nothwendig werden. Man ist aber 
desbalb nicht berechtigt, alle Fälle, in denen die angegebenen 
Verhältnisse in liezug aul Lage und Stellung des Muttermundes 
uiul des Kopfes statt haben, als pathologische zu bexetchnen. 
Will man aber das doch thnn, so gehören sie zn deo, nicht 
durch fehleiiiafte Lage des Uterus, sondern durch fehlerhafte 
Gestalt desselben, regelwidrigen Geburten. Denn wenn wir 
Bo'v-r'ü Definition, der ja bekanntlicii zuerst jene beiden Aii- 
weichungen: Scbieflage und Schiefheit unterschied, beibehalten 
wollen, nach welcher, viscus obliquum ex sua soKditate ipsum 
est, dum Hlnis os non ubique pari a ftindo spatio distat (Libri 
de arte obstetricia, Vienne 1830, über II.: de obliquitate 
uteri, p. 49): findet allerdings in jenen Fällen eine gewisse 
Schiefheit statt, während diese, wenn man darunter eine 
Richtung des Grundes und des Muttermundes nach hinten 
oder nach einer und derselben Seite fersteht, zur Zeit der 
Geburt wohl nur äusserst selten beobachtet wird. 
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m Lmii' der Schwangerschaft oder beim Hegimi der Geburt 
nach olwii uüd vom, ist sowohl au uuü für sich, als auch 
ioii Vergleicii ta dem erstgenamiten ein zienltch aekenes 
▼orirammen, und ich nehme daher keinen Anstand einen von 
BNr beobachteten derartigen FaQ eunäcfaat mitsntheilen, om 
daran ♦ iitige Bemerkungen über die Aü&ichten der verschiedenen 
Autoren in Betrt^r der bedui^euden Ursadien jeuer ErscheinuBg 
n kmlpCen. 

Pnu //., eine 31jährige, Susserst klüftige Primipara, 
wwde wm 16w Febmar Abends dnreh den pl6tslicben Abgang 

grosser Mengen Fruchtwassers fiborrascht. Die Schwanger- 
schaft, welche ahne irgend weiche Beschwerden, abgerechnet 
eineo riemlich profuaen Fluor albus in der zweiten Ilällle 
d ifJttMw o, fffl'laiifto war, hatte * zwar ihr gewöhnliches Ende 
emeicfai) doch wusste die Frau recht gut, das« beim gewöhn* 
lieben Gebiirtshergan^* Wasser erst später abttiessen, 

und war daher wegen dieser ünregehnässigkeit besorgt. Die 
ettigst beriieigerofefle Hebamme suchte die Frau jedoch nach 
iriffceo 10 beruhigen, sagte ihr, dass nur firiadiea l>Viicht^ 
wia a er aligeOossen sein könne, da sie dorchaos nicht im 
Stande sei, Oeflnung des Muttermundes zu föideii, auch seien 
noch keine Wehen vorhanden. Die Frau war mit dieser Er- 
kftmfig aifrieden, schlief <be Nacht ganz gut, der folgende 
Tag« der 17., veiiging auch ohne weita-e Unheqiiemliohkeiten, 
a«r floss noch unmer zeitweise Fruchtwasser ab, und erst 
am Morgen des 18. wurde sie durch schmerzhaftes Ziehiu im 
Kreuze und Unterleibe im Schlafe gestört. Die Wehenthätigkeit 
begaoni nun baki regehnäsaig za wMen, zwar machten die 
Welwn den Tag über noch zksmUch hinge Pansen, gewannen 
jedoch gegen Abend an Hlufigkeit wid StMe und dennoch 
i^di die Hebamme immer noch nicht im Stande, den Mutter* 
fnund zu fühlen, geschweige denn der ängatiicbcu Kreisseuden 
meMen sa können, er sei so und so gross, der Kopf hege 
gut for elc; So wurde ich noch spät am Abend uro einen 
BeSttch gebeten. Bei der iusseren Untersuchung fknd ich 
ganz normale Verhältnisse : Fmidus uteri nach rechts gewandt, 
eine Handbreit Aber dem INabel, kleine iheiic rechts, links 

der Rieken fAUbar; in dieser Seite waren auch die kindlichen 

11* 
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Hentöne sehr denflicb zu hareo, wifarend das Uleriiigeriuscii 
Aber den ganien Pandas verbreitet wir. Weder in Lage 

noch Gestalt des ütenis war \d\ irgend eiue Unregelmässigkeil 
zu eiUdecken im Staude, auch contrahirte sich dersdii«» 
während der ziemlich häufigen Wehen gleichmässigf wiirdo 
aber in der Webenpauae voUstindig weich und war bei Druck 
durchaus nicht empfindlich. In gleicher Weise liesa die 
äussere Untersiichiing des Beckens auf regelmassige Form 
und Grössnivcrhältiiissp schliossi ii. Die fuis^r nMi (ieschlechts- 
Iheiie waren noniial heschatTen; bei der inneren Untersuchung, 
neben der durch Vaginitia granuiosa bedingten Rashheil der 
Schleimhaut, sofort die KOne der hinteren Scfaeidenwaiid 
nuffäliig, da der untersuchrade Finger alsbald gegen das 
' Scheidengew oll) stiess, so dass diese Wand, hei regel- 
mässigen Verhältnissen hekanntiicb um circa ^/^ Zoll länger, 
als die vordere, in diesem Falle ungeföbr bis auf 2% ZoU 
verkfirzt war. Diese Verkürzung war beduigl durch die aua- 
gehuchtete hintere Uteruswand, welche der tief berabgetretene 
vorliegende Thcil, der Kopt, in dieseiu Grade vor sich iier- 
getrieben hatte. Üenii die ganze Üeckeuliüliie , nanaeutlich lu 
ihrem hinteren Abschnitte, war von einer schweren, fasten 
Halbkugel ausgeflillt und nur an der vorderen Wand somi 
Raum frei, dass man an dieser Stelle einen Finger m die 
Höhe schieben ivonnte. Aher auch beim Stehen der Kreissenden 
und mit gesenktem Klleubogen und nach vom gewandter 
Ruckenfläche der Hand war es nicht mOglich, in jener Gegend 
den Muttemrand zu fühlen, ond doch musste er den ganzen 
Verhältnissen nach dort gesucht werden. Die Untersuchung 
verursachte der Kreissenthu ührigens keine erheMirhen 
Schmerzen, namentlich war die Etnptindhchkeit di>r vorderen 
Beckenwand keine erhöhte. Soweit die eigenthämlicheii Ver- 
hAltniaae es gestetteten, bestitigte die innere Untersuchmg 
die bei der äusseren gewonnenen hinsichtlich der Form und 
Grösse des lieekens; sprach ja fiherhaupl schon (h'r tiel" in 
der Beckenliöhle stehende Kopl' gegen eine wesentliche Be- 
schränkung der oberen Apertur. Die Neigung des Beckens, 
welche schon bei der insseren Untersuchung IQr vermehrt 
gelialten wurde, erwies sich durch die innere in der Tfaat 
als eine solche. Die Weheulliaii^keit \snr eine regelmässige, 
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wenigslm in Bezug avT PternMlicitSl , Dauer und Stärke der 
Wehen: ob auch hirisiclillich dtr Wukung aul Erw«»iteruiig 
des Miitteriuiuides büeb zwüileibtiil, da es ja zur Zeil uiciH 
niglacfa war» dea Fortgang dar Geburt durch die an jonem 
wahriieliiiibanBVerAiiderttiigeo DadasAügemeiii- 
befinden der KreiMenden tu keiBen Beaergnitsen Aidass ^ab, 
aiirli die vorliandeiie Regelwidrigkeit zu deiieri gehörte, \v» lrbe 
wulil die ^iaims keineswegs aber die Kunst ohne Nadjiiied 
lu iieacilig^ vemocbte» auebte ich die Kreiaaende aoweft 
ab miglicfa m berubigm« mabnte aie lur Geduld und auchle 
Alles, waa ihre Krüle vor der Zeit eracbApfen oder ihren 
Kursier aufziuvgeii iui Stande war, von ilir zu enlicnien und 
autferut au iialleiL Die Nacbl verging nicht, ohne dasb die 
Frau einige Zeil ungealdrt acblafen konnte, und erat am 
Morgen dea 19. traten nieder kififtigaie, häufigere Welten 
ein, und mm gelang es mir, im Sieben der Frau, mit stark 
geM-nkleiii tllriihogfn und nacli vom {^'cwandttü iiuckciiHa» lie 
der lland, den MulLcnimud da zu en'cicheii, wu ick ibu bia 
jelat ▼eq^eblieb geaucbt hatte. £r stand nach foro uud 
aberbaJb der Symphyse, war mehr m die Quere« circa IVe** 
grosa, auagedahnt, deullidi in enie vordere und lunlere 
welche letztere ziemlich wulstig war, p*(heiit; in ihm tidiile 
icb, frei vau den Kiiiäuteu, den kupl und zieuilich ui senk- 
rachlcr fticbtong den Muttermund durchachneidend eine Naht, 
«elcbe, wie «ich «{idler ergab, ein Theil der iiecblen Suüira 
earonalb geweaen sein muaa. Die Wehen kehrten nun bald 
in kürzeren i'auäi n wii-di r, äusserten iIm r nur einen geringen 
Kiufluiis auf Gestalt und Lage des MuUcrnnuides; nur wurden 
deaaen lUnder dünner. Erat in der iwötften Stunde änderte 
«cb die Scene; der Mutlermimd wurde aiditticb erweitert 
md twar vorBüglich in aeinem hinteren Abschnitte; dadurch 
wuixh? eine grössere Partie des Kopies lu-tasibar, und ich 
fühlte nun deutlich die grosse Fontanelle, nidir der vorderen 
BeekenwMid »^(ebehrtt in ähnlicher Stelhmg, wie man aie 
kä Aafirtehen de« vorderen Scheitelbeins auf den Schambeinen 
w ftfiden Gelegenheit hat. le mehr sich nun der Mutlermund 
mveilerte, um iietti trat er auch herab und wurdi' tun 
i9 li'ichler erreichbar, uud uiu so ergiebigere Dreliuugeu 
Mehla der Eopf, frei vom Zwange deaaelben, ao daaa die 
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Pfeilnaht sich mclii* dem reciileu schrägen Durchmesser näherte. 
Id gleicher Weise wurde auch ailoialig die za starke Drelwog 
tmi den geraden Doreknesaer ausgegUolMii, s» 4ise» als dar 
Kopf eodlioli den Muttermund gänilidi verlaasen hatte, dae 

vordere rechte Scheiti^lheiii nun nicht mehr höher slarul, als 
das linke, uud das Ikike Ohl* nicht mehr iiiiilhar war. Der weitere 
Verlauf war nun ein aiemücli rasdMtr* Gegen 2 Uhr Machoiittafs 
begannen Treibwehen zu wirken, die Kreiasende onterstAtite 
durdi die Bauchpresse deren Wirkung in bester Weise, uttd 
gleich nacli 3 ülir war ein starker, lebender Knabe geboren, 
dem (Vip Nachgeburt alshald tuigle. Der Uterus cootrahirie 
SKh dann gut und dauernd, audi jetzt war, bis auf die 
Körze der hmteren Scheidenwand, keine Unregelmässigbeit su 
erkennen. 

Forschen wir mm nach den Ursachen der o\m\ an- 
gegehcueu Kegclwidrigktit in der Stellung des Mutlenuundcs. 
so müssen wir zunächst 1) fehlerhafls Kop&telluug als Grund 
derselben ausscldiessen. Bei wenig g«ieigteni Bedten, bei 
stärkerer Verkrfiromung der Wirbdsanle nach vom kann be- 
kannlJicli der Kupf bei simikmh IvuiUiUe in die ober«* Apertur 
aul der vorderen Beckenwand einen Stützpunkt iindeii, das 
nach vorn liegende Scheitelbein stemmt sich dort also auf, 
der Kopf macht in Folge dessen eine stärkere Drebmig w 
seinen geraden Durchmesser, und das nach hinten- liegende 
Scheitelbein tritt tiefer, als gewöhniirb, herab. Man ffthk 
bei suh hen Verhaitnissen den iMutlerniund mehr nach foru» 
die vordere Lippe nicht zurückgezogen« wohl aber aii- 
geschwolko, die Pfeilnaht nahe der vordenn Beckenwand, 
zwischen dieser und dem Kopfe ist man nicbt im Stande, 
mit dem Finger eiiizudiingen, ein Druck von innen nach 
aussen gegen die Symphyse ist schmerzhaft etc. Gegen solche 
fehierhatte Kopfstellung sprachen aber in unserem Falie, ab- 
gesehen von der Abwescfibeit der bedingenden Ursactai» 
namentlich und ?or allen' Dingen der iftand des Kepfes selbst, 
denn dieser war bereits so tief in die BeckenLölih herab* 
getreten, dass von Aidstcniuien desselben gar nicht mehr die 
Rede sein konnte. Ausserdem war man sehr gut im ätandey 
twisehen Kopf und vorderer Beckenwand den Finger vor- 
zuschieben, jene Gegend sdunerzte bei Druck durohaua nieblk 
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Rpi iiuuug dieser utii igelmätisigen Kopfslellung gesetzt werden. 
ikr hohe Staud des MuUermuiides und der allerdings ¥or- 
kmdmm tiefere des nach hinten liegeadect &cheitelbeias miusie 
äm tedi aadcf« VerfaAltniMe b^diiigt Bein, uod konnte man 
2) ao doo feUarlttfto Lage des llienid, Scinoflago nach 
uiiiiPü, Situs obliquus posterior, denken, wobei gich der 
(^ruiid der GebäruiuUer, weiui eine derartige Lageabvveicliuiig 
lu der Natur wirklich mdglich ist, nach hinten gegen die 
BidMomMaliiio anlegt und der untere Abschnitt derselben 
aaeb Tora enporateigt DmmUr^ weicher ja bekänntKcb 
durch seiue Lehren, welche die Schieflagen, LedÜJgt durch 
entsprechende Anhel'tung der Piacenla, ah die hüuhgslea 
Ikaadian ?od schweren Gehurten hinstellten, die hesundere 
AnüMfluanilMil der Gebnrtebelfer auf dieaen G^genaland lenkle, 
■abm auaeer den genäbnüclien drei Arien ?on Scbiefbge: 
Miittergnind nach der einen oder anderen Seite oder nach 
vorn ^eueigt, auch einen Situi obliquus posterior an. Kr 
aäbit diesen in seinem Neuen llebaniiaenUehi, 3« Auflage, 
Jena II^S," Tiiaü 1, Cap. XL» & d2 sogar anent: »Die 
«tle onfochle SleUung der Holter ist, wenn der Itutter^rund 
an das Zwerciifell und das Uebrige von der Mutter an das 
iiückgrad zu sehr angedruckt wird. I>enn auf solche Weise 
wird d^ Alutteri» und zu weiUo die Höhe und vom an das Eis- 
oder Scbambotn angetrieben« daaa daber die Kinder mit den 
Kipfen leiebt an die Schambeine anetoasen el4k INeee Geborl 
kann unmöghch geschehen, und mutzen Mutter oder Kind, 
CMler gar beyde sterben, wenn dnieu nicht durcli eine ge- 
sduckte üaod Hülfe geleistet wird.'* Uod im 47. Capitel, 
& 307, wdcbea bändelt: Von den sebwaren Geburten, 
die Mutter lu sehr an das Röeb^rad angedrtekl Isl, sagt er: 
^\)ift Erfahrung hat mich gelehrt, und wird auch alle Wahrheit 
iiebcude, die sich aul die liebatnuRukuiibl itgen und ihr 
tilgen« kbren» dass die Mutier, wenn sie aus ihrer behörigen 
lege giahiinnntn, oft aUausehr räokwftrta lisge, oder an das 
Riebpad angedrOdtt werde« daber der Muttermund nicbl 
nur zu hoch, sondern auch dermaassen schief im Leibe so 
fttatieij kommt y dass er nicht mehr gerade nach der Scheide 



Digitized by Google 



168 ^1- tVmulUt Fall von siiekfdnniger JBnr«ltoiiKif 

mtehei, sondern diese TOQ oben her so ein^olNigeB muä 
gekrAnmit wd, das» sie melir einen H^nckd-Haelien als 

gerade Linie vui stellt, nachdem die Mutter mehr oder weniger 
au das Rückgrad angedrückt, und die Lemiin bei der 
Kreisenden sehr oder wenig erweicerl sind.'' Und weilerbin, 
8. 401: „In dieser bdsen Stelinng der Ifnlter, wir 
jetsl scbreiben, kann die Hebamme, wenn sie recbt Acbtung 
giehl , den MMllei iiiuiHi entweder gar nicht oder sehr wenig 
berühren, es sey denn, dass er schon weit genug offen sey, 
und sodann lAssl sieb noeb ein Tbeil senier Rundung MJen, 
und siebet das Kind mit dem Kflpfgen oben an den Sebaam- 
Reinen. Ist demnacb der gantze obere Rand des Mutler- 
mundes mit iWn Fini^ern j:;ir iiirtit zn en*eiclHMi, soniiern nur 
der Untertheii des geülhieleii Muttermundes. Und hei solctier 
Beschafienheit solte man die Finger behutsam und bedäebUicb 
zwiscben den filasenbals und den Mutlerfaals einlassen. Denn 
es trifft die Bebamme, wenn sie dieselben hinten su nab dem 
Ma.slii.<nii eifischieht, nichts als ein geschlossenes Säckgen 
an, und bildet sich« wenn sie*eiu wenig stark drückt, ieiclitboli 
aus Unverstand ein, sie füble des Kindes Kö|)tgen; kann 
nicbt begreifen, dass dieses noeb in der Mutier eingesobioesen 
stecke, und die erwartete Senkung rergeblicb sei. Eine 
kluge Hebamme findet bey diesem ZiibLaude nficlibL am lilabtüi- 
Halse einen Hand, wie einen halben Mond, weicher vom 
Muttermund ist; wemi sie mit den Fingern hier hindurdw 
gedrungen, so wird sie aucb ein hart, rund, piati Tfaeü den 
Kopfgens, oder die Oeübung des Wnrbels fAblen. Hieraus 
mag sie nnfeblliai- schliessen, das Kind werde sammt der 
Mutter zu sehr an das Itiickgrad angeilrnckt. Weil nun mehr 
als gewiss ist, dass, Jemehr das Kind au diese Beine duroh 
die W^en angetrieben nnd eingekienUDl wird, je scbweier 
sey es von da wieder wegsubringeu, ja der BimschSdel körne 
gar eingedrückt und zerbrochen worden , dass es plötzlich 
sterben mfissle. so soll selbigem ungesäumt geliüiien und 
folgende Stücke beobachtet werden etc/' Es werden dann 
empfobb«: Massiges Verarbeiten der Weben, fintleening ?on 
Blase und Mastdarm, Rickeniage auf dem ausgesebniltMien 
Stuhle; ferner »oll die Hebamme den Rand des Mult«;rninndes 
vorsichtig anlassen und binleu nach dem Mastdarm zu drücken 
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habe dann ihre Hand auf den Daiicli, nächst mImm die Schaain- 
beiiie gelegt; dciui es gebet besser aii, wenn sie mil heyden 
lÜoden zugleich arbeitet. „Nehmlich mit der liand ausseo 
auf dm Leib scMmI ne eraliich des Kindes Kopf eia wenig 
Boradw and driteliet es dmuf «ntenrirts; mit der Hand 
im Leibe aber ziehet sie den Muttermund gleichfalls abwärts 
gegen den Mastdarm/' Dann soll die Kreissende .^ich mit 
dem Oberkörper aufrichten, sieh Torwarts beugen, und die 
Weben, so gnt sie ttann« verarbeiten. ScbUesaücb rllb 
D9vent€r, „wenn «n Kind gar au sehr ztnamniengedrtelit 
würde und sein Kopf allzu^Toss wäre, dass er ohne grosse 
Arbeit nicht in's Becken gebracht werden konnte, dass demnach 
fieimefar eine langweilige Marter als erwunsehte £iobikhiiig, 
wie es bei dergleichen Zustande pflegt, au besorgen, dass 
man sieb bemOhe der FAsse faaMiaft an werden.** War nun 
Deventer zwar von der Richtigkeit seiner Ansichten ebenso 
sicher überzeugt, „als er gewiss wusste, dass zwey und zwey 
vier^ drey und drey sechs maciien,'* so förchlete er doch 
ancb schon Opposition gegen seine nene Lefare, denn er 
sagt am Scldüsse jenes XI. Capitels: „[eh sehe awar achon 
im Geiste vorher, dass die Äleisien diese Meinung nicht vor 
glaubwürdig, andere Naseweise aber sie hohnischer Weise 
mr falsch und neu halten, ja gar verwerfim werden/' Diese 
Abnong ging aber erat in ferbaitmssmisaig spHer 2eit in 
Sffaikuig. Denn wenn auch jene Lehre in England nie 
Eingang fand, so wiederholten doch deutsche und französische 
delMn Lshelfer in Menge die Angaben des Holländers, und so 
wurde denn auch spedell die Lehre von der Obliquilaa posterior 
oft genug »nachgebetet und selbst in der Neuceii, trotz ^oer^s 
und Bauddoequ^s (ifrflndlicher Widertegong des DwenUr'vdu» 
Systems, welches auf dem falschen Salze, dass der Mutter- 
mtiiid immer den Mutlcrgrund gegenüber stehe, basirt war, 
spuckt dieselbe iioch in den Köpfen einiger Geburtsheller. 
So Inbrte Q. A. Fn$d d. S. „Anfangsgrunde der «eburls- 
faiife, Straasburg 1769, S. 80** als besondere Zeicben dieser 
Mterbaflen Lage des Lterus folgende an: 1) „wenn der 
Bauch nicht viel hervorragt, sondern mehr glatt ist, 2) der 
Mttiterouind üben am Seboossbeiii kii fiUen ist, 3) der 
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Kopf 4»m Sobooflibeiiie aufiBlnbeL'' fiuckfiiciuiieli der 
iuwdhBig wird gdehit, das» der GeburtoMfiir ink de» Fiogeni, 

„den unteren Lefzen gegen dem Ueiügbein zu liinler den 
Kopf bringt.** 

So beschrieb Moederer in „Elemenla arlis obstetriciae. 
Edidit Writberg, Göttiogae 1706^' »elir auafabrUüii Cafn 17, 
SffcL II. die „ob mIwq uteri ebiiquiiiD** achwere und unoatfirlicbe 
Geburt und bpcciell den Situs posterior § 471 — 474, und 
sein Schfüer G. W. Stein d. 0. in seiner „Pracüscheu Aii- 
ieitung /.UV (ieliurtsbülfe, 5. AulUige, Marburg 1797,'' S. 46 
bat wöntidi wie sein Lebrer, iadein er aBl&hrt: 1) illie 
Frau ißt mehrenUieila verwachaea; 2) der Leib hat aieh gar 
nicht gesenkt, und die Gebärmutter steht deswegen nocb sehr 
IkkIi, oder der Mullerniund steht \veniji.sti«ns srhr nn 
den Schooiäbeinen ; dennoch liaun man den Gebärmullerniuud« 
obwoU nur die binlere, baUbmondfärmige Lippe deaaeiben» 
leiobi errtteben. 3) Beidea, die Vei'dauung und daa Atban^ 
bolen leiden mehr als gewöhnheb. 4) Der Kopf hegt grössten- 
Iheils über den Schoossbeuien und macht den rreicn Abgang 
des ürim» bBSchwerhcli. 5) Stall dar hiuteron i unlaneile 
findet man xunichat den Scbooaabejneo die vordere FonlaueUe. 

6) Naeb binten findet aicb ein leerer Raum im Beoken. 

7) Die hintere Wand der Gebirmullersebeide ist ungewöhnhch 
kurz. 8) lirv Ia'W) ist nicht so, wie gewöhnhch, nach vorn 
uigeapiUl, äoudern der Uauch macht gleichsam einen duppcllen 
Berg, deren oberer ae bocb in die Hdhe reicbl, daaa die 
Sdbwangere nicbt weise, wo sie die Röcke befestigen aolL 
Das Gedärm liegt zum TlieU vor der Gebärmutter.** In äbn* 
lieber Weise b<'>|HKlil auch wieder iSteiiis Schüler, Fr. B. 
Osiander d. V. in seinem „Grundi'iss der iuitbaiduiigskunsl« 

m, (;öUingen 1802,** S. Iö8 als dritte Gattung Mier- 
hafter Lage der Gebfirmutter die Abweichung ihrer Aebae 
von der Achse des mütterlichen Leibes nach hinten. ,,Der 
schwangere Leib macht in solchem Fall zwei Hü^'el üln^r 
einander; das Anlegen der Höcke wird der Schwangeren 
aHaaerst beacbwerbch und sie bat viel von Bauchacbmersen 
und Dringen auf die Urinblaae au leiden« Bd der imierai 
Untersuchung filhlt man den Muttermund nahe an der Ifarardhre 
in der Vonlervvand d^ Muttergaoges, den Grund de^seiiteii 
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mim^ior guii laer, oder bei aBgeheoder Geburt sammt dam 
IBrtcifcmplfc kl die AutMhlniig des «obewagUclMD fiadknocliaoft 
fidriekt. Die Wehen makem sehr wenig auf die AmdcinHiiig 

des Mullermundes , beschweren die Uriiiblase uticl das Urin- 
la&&eu auty^ierordeuüid) ; der Kopl\ der geiDeinigliib iiiil dem 
fieekht aach deo Scfaoeasbeiaea fiekeivt ist, bh ibi entweder 
dm Hiaterfaeapte auf dem bermn^eiideB Wirbel etehen, 
eder sinlit tief famb in*8 Beohen, elie noeh der MHttermittid 
geöfliiet ist, verhindert den Abgang des Dannunratlis, der 
Blähungen und des Lrinä, und das Liegen auf dem Rucken 
wird der Gebärerin äusserst lästig, sowohl in der Schwanger- 
eEhall, als bei der Geburt Die Geburt selbst kanii gewAhnlieb 
dne Hilfe der Kunst idcht beendigt werden.** Als Ursaeben 
dieser fehlerhaften Lage führt Oatander, ausser starker Ver- 
kniimnung der Wirbelsäule, an 1) Verwachsen des Mutter- 
bilses mit der vorderen Wand des Muttergangee ausser 
der SebwangerscbafI, durch VagtnalenUündungen bedingt» 
2) Site des Mutlerkncbens vftUig In der Vorderwand dar 
Gebärmutter und Lage der Frucht mit dem Rücken nach der 
Hintere aiul Die Hüite der Kunst beslehr nebst {»assender 
Lage der Üreissenden, küaalüeber Ausdehnung des Mutter- 
UMudes, Entleerang des Darmoanab und der Urinbiase, 
baujilsifJiliith in Beendigung der Geburt vbSMb iIv Zsnge, 
wenn der Kopf schon tief eingetreten ist, oder bei hohem 
kopfstände durcli die Wendmig auf die Füsse, indem nian 
diese bei der Lage der Gebärerin auf der Seite oder auf den 
Kflieen berabholt und in der Röckunlage die Fussgeburt 
TDÜindtt 

in spiterer Zeit nahmen die Geburtshelfer sehen Anstand, 
die Lehre von der Oblirjuilas j)oslerior uteri gravi»]] in bis- 
heriger Art und Ausdehnung vorzutragen, sonderu beschräukten 
das Verkommen dieser Hegelwidrigfceit auf vereinselte, seltsne 
Fitte« wie dies bereits ßola^h in ssiner Dlssertalio de parUi 
firibus metemis «hsohito, Paris 1771, § 11 de utero ebfique 
geilian liatlr. derm er meint, dass die Schieflage des Gebär- 
Dtttlergruuües nach der Wirbelsäuie selten vorkommen möchte, 
und wenn sie doeb dsnn und wann in der Praiis zu beebaehlen 
eei, bunptsfehiiQh von dem Widerstands der Bauehnmskela 
und dem hohen, dureh dio Veiidndung dar Wkbetöule mit 
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ileiB Knosbein« biHrrftbreiiden Vof«|iniiig «Uidiige. £riüdrle 
doch scfaon MurMnma m seinen ^AbhandiiBigen von den 

KiaiikhiiiliMi der Schwängern, Gebärenden elc, , 2. Aull., 
Berlin 171)2, Thl. 1/* S. 159, dass die GebäruiuUer liaupl- 
säohJich nach vier Gegenden von der naluriichen Lage atiweicheii 
ktaie, nach beiden Seilen oder nach vom und hatan, «doeh 
bier am aJlereeheneten, oder dodi, wenn doe BMtgrad mote 
ausgeholt, widernalfirlich gekriiiiiiul ist, nur sehr «^M-ringe,** 
und warnte schon Elias von Siebold ^ Lehrbuch der theo- 
retischen Entbiiidiingekunde , ^Auil., Nürnberg iÖl2, Bd. 1, 
S. 341, vor deni Aberghiuben an Uinfigkeit und Able Folgen 
der Schieflagen der Gebirmutter, da solche in der Thal 
in der Natur seltener vorkämen, als si(; in der Idee der 
Gehiirtslielier gegründet und ihrer in Beobachtungen {^edaciit 
wurde. Er unterscheidet dann aber auch die scliiefsiebcude 
GebSrmtttter mk dem Grunde nach vom und nach hiniMi» 
noch der linken und nach der rechten Seite. ^Me Ali wM 
daraus erkannt, dass die Sdieidenportion jederzeit in der 
dem Grunde entgegeng(!selzten Seite gefühlt wüii — ein 
Urngerisches Keniizeichen, besonders da man in der Schwanger- 
sohafl die Vaginalportion sehr oft in einer Seite iindei, ohne 
eine Abweichung des Grundes and EArpte der Gebirmutler 
von der Ffihrnngsiinie des Beckens wahrzunehmen.** 

Jtrry (iiandbuch der Gebnrtshnlfe, 2. Aufl., Leipzig 1820, 
S* 221) sagt: „£ine vierte Schiel läge, wo ^ich neiuahcii 
der Grund des Utenis nach hinten und der Mond, nach vom 
hin geneigt httle, kann vermöge der RAcken«* und Lenden^ 
Wirbel itich^ vorkommen. Nur wo diese in einem sehr hohen 
Craile narh hinten hinausgehogen wären, also eine ausser- 
ordeniluhe Kyphosiö bildeten, da inn* Hesse sieh eine öolcbe 
Abweichung von der rachten Lage denken.** üetaaiter bo* 
hauptet in seinen ^Dialocationen der Gebirmulter und Mutler- 
scheide, 2. Tbeil, Leipzig und Sorau 1822 S. 27: „dass die 
Schiefläge nach liiiaen, Beclinaliu, in dem (trade, in welchem 
der Uäugebauch oft angetroffen wird, niemals vorhanden sei, 
ausser wem ein bedeuteoder Grad von Kyphosis der WiiM» 
■Me dieses RäokwSrtsaeigen des bochadiwangerea lilenis 
autöesl (S. 14 wundert sich aber der Verftisser, dass Jakm 
in seiner 1785 zu Uelmstädt erschienenen Dissertation „de 
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i*n> obliquo** VerkrAmumngen der WirMsStrte als atteinife 

' lr»aclien dieser fehlerhaften Lage ansieht). Nnch i?einrr 
Aiistriii tindet mau jene Uegehvuirigkeil in ^eringeu) Grade 
§ar nicht selten» und dann sei der Unterleib sehr ^eicbmässig 
a^ptKteD, keineawegs lugeapitit und aelbtl itt finde der 
SdufMigmcbaft wenig stark und bervorragoid, so dass omii 
erst fiacii mehreren Monaten, dem äusseren Scheine nach, 
<he Gelinil erwarten sollte. Bei l>ejahrlen Erstgebärenden, 
wahrst heinlich weil die BaucJibedeckungeu nicht mehr so 
nachgebend und sor Ausdehnung geschickt seien, sowie hei 
solcbcsi Personen, die um ihre Schwangerschaft iii vertmrgen, 
den Unterleib durch Schndrleiber anlialtend und fest zusammen- 
drucken, zeige sicii diesp AbnoruiiLai am häufigsten. Heftige 
lind äusserst scbmerzhatiU» Spannung des Unterleibes, nameutlicb 
in der Sehamgegend, wo der Kopf der Fmcht liegt» seien 
lagegen, und es werde dadurch erfcttilkh, warum die Bknen- 
gegend so sdimerzhaft, warmn die Urinexcretio« so erschwert, 
sogar der Au&iluss dt^ssf ltieii oil i^mi unterdi ückt sei. Ausser 
diesen Slüruügen treten nocii andere, äusserst heunruliigende 
Sfmplame herter, als z. B. bedeutende Störungen der Ver- 
dawmg und Resporalion, Bhitspvcken, Schwindel , Kopf- 
eehmereen, Ohnmächten, welche sSmmÜieh von der heftigen 
LinkliMnmung der U u me, von der gestörten Oirculation des 
Bkites im Unterleibe und von den davon abhängigen Longeslioneu 
nach ttmat und Kopf berrahren. Verwachsene an Kyphose 
dar BilckeniiSnle leidende Frauen seien den hfiheren Graden 
des Udbels ausgesetrt, doch seien bei ihnen die Symptome 
ut'iiig( r hi-uin uhigend, weil die (it däi tne der schwangeren 
Gebiniuitter besser ausweichen können. Bei der Geburt 
selbst sei diese SehieflagB am aeltensten und werde, da rie 
wm Im geringem Grade Torkomme, kaum bemerkt. Der Uterus 
stehe in soldMn FSHen immer mehr gerade und- der Mutler- 
ifNind etwas nach vorn iVddhar. Das Berken sei, besonders 
nach dem Kreuzheine zu, leer, und 4iet' Kopf des Kuides 
itahe auf dem nüttsrliohon Soharoknochen, so dass man go* 
wihnlleh ein FootaneU föhle. BecOsiieh der Therapie wü^ 
priehrt, da, wo die Hegel Widrigkeit bei bejahrten ErstgehSrenden 
lon d«T Strall lieri und I^niiaehgiehigkeit <1»m' II »iichflpckeH 
<iiib4iit^t« durch Kinreibttttgeu letiiger Salben in den Unter- 
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leib md 4iirob mimg warme Mdv die AaeMmg der 

Baiichbedeckungen, soweit flie nftthig ist, möglMii t« machen. - 
Im anderen Falle, wo uiivfrauiiltigos Zusamiuüuschuören und 
Kneten des Unteiieibeft das Ueliel hervorgebracht liet^ lehre 
der gesunde MeoeGheoferstand, das» die Heiung mr mil 
üntertasBung solch* heftigen ZnsamoiensdinArens emireten 
kdnne. Zur gtiekUeben Beendigang von Gcliarteii, wo Schieb 
läge bei il>arhtet wird, gehöre nichts, als die pünkllu hr Erfrillun^ 
der beiden iodicationen, näinlicli 1) der Gcbärinuller eiiie 
bessere Lage sa geben und 2) das Kind in bestooögiicbsler 
Richtmig durch das Becken su leiten. 

Mithadit, wdoher in den nornalen Verhalten der Baneb* 
decken die Ursache der normalen Lage rer Gebiuuiuiu r innl 
i» der almormen BeschaiTeuhcil jener Theilo die ürsacheu 
regelwidriger f jagen hauplsichUch sucht, tbeiJt dab^ die eben « 
angeflibrte An3icht üfeifSfier^s („Ueber die Anwendwig der 
Insseren mecbanisdien HAlfemittel bei regelwidrigen Geburten*" 
in Pfalf's Praktischen und kritischen Mittheikingen etc. 
Neue Folge, 4. Jahrg., 3. u. 4. Hell. Alloua 1838, S. 1 — 87 
Er nimmt also auch an, dass bei mangelnder Ausdehnung 
der Bauchdeeken der Gebfirnnttergrond so weit nach bmlen 
gedrängt werden könne, dass die Axe der Gebimmller mit 
der des Beckcncingangs einen n:icli vorn vorspringenden 
Winkel bildet, fuhrt auch enien derartigen Fall an. Auch 
die Behandliuig solcher Regelwidrigkeiten in der Schwanger^ 
sdiaft durch erweichende BIder, wie Meumur angiebl, 
verdient nach seiner Meinung allen Beifall, wfbrend von einer 
aüijeineinen ])a8senden Behandlung hei der (ieburt sich wenig 
sagen iasst und eine bebUmmte Lage am wenigsten zum Ziele 
führt Die Bequemhchkeit der Kreissenden sei allein in An- 
schlag SU bringen« und wflrde man ihr eine sitsende, ▼omüber 
gebückte Stelking nkbt rersagen, wenn sie sich in dieser 
behaglicher fühle. Nach Froriep's Meinung ( i heoretiscli- 
praktisches Handbuch der Geburtshülfe, 8. Ausg., Weimar 1827, 
S. 250) ist eine Schieflage des Uterus nach hinten zu Ende 
der Schwangerschaft nur bei ganz deformirtem, gleich aber 
dem Krensbeme convex nach hkulen gekrOmmtem RfickgraCe 
möglieh: „der Unterleib ist in diesem äusserst seltenen Falle 
nicht gewölbt; sondern sehr platt und der Muttermund ganz 
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WD Aber den SdieMsbeiiieH f&hlbar,^ und Caitfu (Lehrbuch 

der Gynäkologie, 3. Aufl., Leipzig uml Wien 1838, Tbl. 2, 
S. 2ol) bezweüi'lt (las Vorkonuiu'ii der Stlu* ! i.itie mit <W»m 
Hutlr^rgruiideuach rückwärts hei weiter vorgerückter Schwanger- 
«haft W€gen der Wirhelsiule, insofem diese aicbt etwa durch 
belnditfiche Kyphosia veniaatallet ist. Und während (hiomdmr 
d. S. (die l rsachen und Hülfsanzeigen der unregelmässigen 
und j-ciisvcn-n nfhiirlcn, 2, Aufl., Tnliiiigeii 1833, S. 144) in 
den kUlea Monaten der Scliwangerschafl oder bei der Gehurl 
nie etwas wafargeDommen hat, was auf eine Abweichung der 
Axe des Uterus nach htnlen zu deuten gewesen wäre, StmnMofd 
(l^brbuch, 3. Aufl., Wien 1855, S. 444) die durch Kyphose 
der Wirbelsäule oder Strafllieit der Bnuchdecken bedingt sein 
s^eUeiide Röckwärtslagc des hochschwangeren Uterus tör eine 
jihyftiolo^SQhe Ünm6gltehkeit erklftrt, Naegde d. 8. (Lelirbuch, 
4 Aufl. edidkt Ortmmr^ Mams 1854, S. ^3) die genannte 
Abweichung in der Wirklichkeil woiii^'stciis niclit in der Art, 
wie sich Deventer einl)ildet, zii^'ieht, sie eigentlich gänzlich 
Uttgnet, andere Autoreu, wie /.. U. NaegeU d. V., Hokl nicht 
eimMi der Ml^lSchkeil des Vorkommens firwihnung thun: 
Ibden wir die alle Lehre wieder Torgetragen in dem ^Lehrfouche 
der Geburtskunde lür die Hebammen m (h ii Königl. Preuss. 
Staaten, Berlin 1840", wo es S. 357 heisst, dass diese Ln^e- 
abweicliungen an folgenden Merkmalen erkannt wird: 1) Der 
Leib bleibt seihst bei höherer SchwangerschaH mehr flach. 
2) Der Muttermund ist der Sobooasruge nah und gewAhnlioh 
ist nur die hintere Lippe desselben zu ITihlen. ij) Der vor- 
liegende Kopf des Kindes liegt nieistenlheils iiber den Scliooss- 
stncken und hindert entweder das Harnlassen, wenn er auf 
die fiamröhre drQokt, oder die Schwangere kann den Harn 
gar mobt halten, wenn der Kopf auf die Harnblase drückt 
4) Rei der ersten und zw* iLeii Sclieitellage ist hei der Geburt 
das grosse Plättchen leichter zu tuhlen, als das kieine. 5) Nach 
hinten flndet sich ein leerer Raum im Becken. 6) Die liintsre 
Wand der Motterscheide ist nach oben und Tom gesogen.** 
Auch Bm$eh und ifoeer gelien das Vorkommen der Ohliifuitas 
jMJsterior, wenn gleich sie durch die Rilckenwirl)elsäulc in der 
Regel veriiuidert werden würtle, selbst bei nonualer Bildung 
derselhen in geringem Grade zu, wSbrend eine foilkommene 
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möglich sein soll, wenn in Folge von Kypliosis (ins Zmück- 
treteii des Muttormundes mchl weiter Yerhiaiicrt wird (llandhucti 
der GeburtskuDde ia aiphabelascher Ordfiimgt 2. Bd., Berttn 1841, 
Artikel: GebSrimitter, S. 496): «Man findet alsdann den Unter- 
leib hier gleiduntaig aufj^trieb^, aber nicht zugespitzt, selbst 
gegen das Ende der Schwangerschaft ist der UnlcTleil» nicht 
sehr stark ausgedehnt. Die Bewegungen der Frucht sind 
schwach und nnr undentticb wahrzunehmen, die Alutter aoll 
sie nach Deventer nur btnterwfirt» und in der Tiefe, nach 
Faber nur in der Nabelgegend wahrnehmen , was jedoch nicht 
constant ist. ßei der inn(Ten Untersuchung per vaginani 
findet man deu Muttermund nach vorn hinter den Scham- 
beinen, auch vom Unterkibe aus nimmt man täe tielere Lage 
der Gebarmutter wahr.** Rückaiebtlich der Behandlung halten 
sie die Lage auf dem Bauche fflr indicirt! Fast wörtlich 
elM'uso spricht sich Busch auch in seinem „GeschlechLslt 
des Weibes < ir , 3. Ud., Leipzig 1841, S. 612 ig." über den 
Gegenstand in Rede aus. 

Auch LevTii^ welcher glaubte, dass durch Kyphose der 
Lendenwirbelsäule jene Lagenabweicbung bedingt werden kfinn« 
(L'arl des accounliemcns elr.* Poris 1753, § 635) fand in dor 
jNeuzeit hei stüuen (..andsieutou Auliäii^'er sriner Lehre, obwohl 
JBauddocque^ die LackapelU und die Mehrzahl der neueren 
franifisisdien Geburtshelfer diese Lageabweichung läugnee. So 
hält namentlich, ausser Velpeau^ Dug^ die „obliquit^ 
püsterieufp" für sehr gut möglich und beschreibt (Pratique 
des accouchemens etc. par M. Lachapeüe, publies par 
Ani. JJug^, Tom. Paris 1825, S. 295, Note 2, 518, 
342 fg.) als ilir eigenthimlich: den hohen Stand des Kopte, 
seine Lage nach vorn (position suspubienne) und die Leere 
der hinteren Bim kt; nwinid. Auch er hat diese Ahnurniiliil 
naincullicli bei kirstgebai^iulun beobachtet, „cest quaiors ie^ 
parois de rabdomen, n*ayant pas encore ele relachees, repoussent 
eil arriere le fond de bi matrice et le corps de l'enfant** Gehen 
oder Aurrecbtsteheii der Kreissenden genfigt nach ihm, um 
den Kopf in die Berk« nliuhh- /u dii i^in ii, was vielleicht noch 
besser durch die Knie-Kllenbügenla^e L;«'lingen würde. 

Fragen wir nun zunichst nach der Möglidikeit des Vor* 
koinmeiis dieser Deviation des Uterus am rechtzeitigen Ende 



Digitized by Google 



de« hinteren unteren Gebiiroiutlerftbitchnittes etc. X77 



dar SdiwaiigH'.schaii oder im Bcgiiiiit; der (itiliurl, so ^estriieu 
wir oHen, dam wir selbige nichi liir jHdgtich halten und dah^ 
lfmtm mdssea, tes die Beobachtungen, welche für jene 
IjyvorindcrMDf lu sprechen scheinen, entweder ungenaue 
md H I i Ijunilicbe waren, oder falsi h ^edeuleJ Nviirden. Denn 
wenn auch die normale F.age der schwaugernii Gebärmutter 
durchaus keine constante ist, so gilt doch als Hegel, dass 
db Acbaa derselben beinahe paraUei zu deijenigen des Becken» 
cinfangB, also sohrftg zur KArperaclise, sIehL Der Uteras 
stellt daher am tude der Schwangerschaft nicht senkreclit, 
ebeiiäoweiiig als das Kind, sondern neigt sich mehr nach 
«ani über, so dass er, wenn man die ISeigung des Becken* 
MMfiigs SU 50 — 60® anniniMl, unter einem Winkel von 
30 — 40^ zum Horizont liegt. Wie nun siraffe und nn- 
;i.irbgiebige Bauchdecken oder Kyphose der Wirhelsüulr be- 
nurkea sollen oder vieliiiebr können, d.iss der Uterus uiciil 
nur eine mehr senkrechte Stellung einnimmt, sondern sogar 
nk seinem Fundus nach rückwärts sinkt, ist nicht einzusehen, 
da seine eigene Schwere, sein Bestreben, sich gegen die 
iljuüiidecken zu stützen, und die Gedärme ihn daran ver- 
hindtini werden. Dass slralle Bauciideckcn die ^i'wuljidiche 
Senkung mit dem Grunde nach vom im zehnten Schwaoger- 
admflamonate mehr oder weniger beeinträchtigen können und 
hei Erstgebirenden ra vorgerfickteren Jahren auch wü*kli€h 
tlnm, ist eine Ix^kannte Sache, berechtigt aber noch keines- 
wegs zur Aunalmie einer Schiefläge nach hinten. Ebensowenig 
rechtfertigt die voa den meisten Autoren als bedingende 
Draache jener BiohtungsabweiGhttng angeführte K|phosis der 
Leodeo Wirbelsäule in der Wu-klichkeit jene Ansicht, da erstens 
fiele Geburtshelfer jene Krümmung nur als HypoÜiese auf- 
stellen, währeud keiner eint derartige Abweichung in diesem 
Falle wirlüicb bec^Mcbtet oder beschrieben hat. Zweitens 
aber lassen sich, wenn wirklich jene Symptomengrappe bei 
Kypboais beobachtet wird, andere, mehr wahracbeinliclie 
Lrklärungsgründe für dieselbe auffinden. 

Wenngleich namlicb bei Kyphose das Hiicken im All- 
grmftinrn geräumig und von bedeutender ffohe, die Gonjugata 
der rorwakende Durchmesser ist, und daher die schon 
alleren Gebnrtshelfem bekannte Thatsacfae, dass nämlich 

Ma«AUsehr. f. 0«1rartek. UM. Bd. ZXI., Hfl. 8. IS 
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Buckelige meist gut gebdKU, leicht erklärbar ist, so kann 
doch auch beioi primitiven Sitz der KrümiuuDg lui Lendeu- 
Üieiie, etil alierdiogs selteoes Vorkommeo, naiiMOÜicli veno 
<tie VcrkrfliDiRuiig bedeoleod ist und in der «nlerslai LendeiH 
gegend sieh befindet (und diese beiden Verhältnisse werden, 
wie wir im \ oii) er gehenden gesehen haben, von verschiedenen 
Seilen stark heloni), die jNeigung des Beckens, weiche Uei 
Kyphose in liohereo Regionea ttu?eränderl oder segar ver- 
mehrt ztt sein pflegt, ferringert und der Beekeneingaug voU* 
kommen borisontal gestellt werden. Es folgt' aus diesen 
Verhältnisse dann eine geringere VVöfhung der Bau(!hll k lie, 
Verkürzung des Uumpies und eine Beengung seiner beiden 
Cavitäten, und man kami in eiiiem solchen Falle die Schwanger» 
Schaft führ weniger weit Torgerückt halten, als sie es in der 
That ist So erklären sich dann aueh sowohl die subjectiveo 
tlrscheinungen bei der Schvvangeni , bedingt durch ^lossere 
Beengung, namentlich der Bauchhölüe, als auch nameuliicli 
die ohjectiveD, Gestalt des Unterleibes, Stand des Fundus uteri 
und «tie eigenthOmliche Kopfstellung. Denn gerade bei wenig 
geneigten und hohen Becken Gndet sich jene fehlerhafte Kopf- 
slellung, deren vur uiUer 1) Erwäbtiiüii^ geüiao haben unti 
welche von einigen Geburtshelfern als besonders charakteristisdi 
für den Situs obliquus postemr betrachtet wird. Fand man 
nun also jenen Stand des Kopfes und des Muttemtiiiides, so 
schloss man, freilich nicht richtig, auf eine entfegengesetste 
1 .i^c lies Fundus uleii, zmiial wenn die Untersuchung im 
i4iegen der Kreissenden vorgenommen wurde, während doch 
in der Wirklichkeit der Grund der Gebärmutter seme ge-> 
wAholiche Lage beibehalten hat Es kommt iibrigens jene 
rehlerhafte Kopt Stellung, wenn auch in geringeram Grade, 
auch bei regelmässigen Beckenveriwlimssen vor, und m iliüser 
Hirfiiimg iiessen sich denn auch vielleicht die Falle von Dugt» 
deuten^ welcher eine KrAmmung der Wirbeisaule nicht er- 
wähnt, sondern, wie bereits angeführt, mehr geneigt scheint, 
von der Unnachgiebigkeit der Bancfadeoken jene Deviation des 
Uterus abzuleiten, wvuu nicht jene Fälle, nach Aatyele des 
Sohns Ansicht (a. a. 0.) eine viel einleuchtendere Erklärung 
in jener eigenthümhchen ConUguration des Uterus linden, wo 
sich an dessen unlerem. Segpente nach vora und mei^t 
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etwas liuks hin eine sackartige Erweilening geluidel hat, in 
wektmr der Kopf der Frucht sich befindet, so dass er dklit 
den Sebooaabanen einen Vereprong bildet (siehe weiter 
■Ml). Oneerer Heinong ifaeh ist also ein Silas obliqttus 

jioslerior oder eine Reclination der hochschvN.nii^pren Geb;lr- 
miitter nicht uiöglicli, und küuuen wir nur zugeben, dass 
der Utenis zuweüeo mehr senkrecht anf der »ehiefen Fläche 
im Beckeneiogangs sieht. Wir mtoen datier für onseren 
MI eine andere Eridärongsweise suchen, und hatten die nh«* 
jectiven iüi scheinungen bei demselben eine gewisse Aebnbcb- 
lieit mit 

3) Käckwärtsbeagung, Hetroversio ntrn. einein höheren 
ted der eheD hesproehenen ReeMoatio (bei dieser Abweiefaung 
der Längenacfase des Utsras fen der Fflbningslinie des Beckens, 

bei jener vollkommene Kreuzung der Längenachse des Uterus 
mit der Fiihrungslinie des lieckeiis, wenigslens in höheren 
Graden des Hebels), wenn man anders nicht die Meinung 
fea .ßoer, Dreitr, Baaetarph, El, v* SUbold^ M^de, 
Ti$dmnawm, HM a A., nach welcher mit der RfickwSrts- 
beu^ung nicht nur in den meisten Fällen eine ümbeuguiig 
verbunden, s^nuleni diese aus jener ihren Ursj)rung nehmen 
seU, tbeilen will. Dieser gefährliche Zustand ist nun /war 
naeb fiMt einsliniiniger Ansieht der deutschen Geburtshelfer 
Nr in den drei bis vier ersten Monaten der Schwangerschaft 
in6|:lirli, weil in der späteren Zeit derselben der LSngen- 
<ttn ( liiiiessi^r des Uterus grosst^i' ist, als der kUnm der ubereii 
Apertur, jener uberbaupt eine viel zu grosse Ausdehnung 
enrekhl hat, als dass er in der Beckenbdhie Platz linden 
ktaite* Die Richtigkeit der Beobachtungen ehies ükfrter 
and SfMÜU von Retro? ersiomm im fünften Monate ist daher 
schon vielfach bezweifelt worden, und dasselbe Luos trifft 
wohl auch den Fall vou Verttiandois ^ welchen W. J, Schmitt 
m seinen ,,fieobachlungen und Erfiüimngen dber die ZarAck- 
hengimg der Gebimmtler elc, Wien 1880, S. 99** mtnheik, 
lio bei einer im fOffften Monate Sdiwangeren, nachdem 
Re[iositionsversuche ohne Erfolg geblieben waren und die 
fimpindliehkeit der Tbeiie eine solche Höhe erreicht hatte, 
daas sie keine Beröhning mehr vertragen, sich spontan alhnäUg 
dw2nlliie ferlono und die Genesung ohne kfinsilicbe Reposition 

IS* 
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erfolglc. Mermnan gtiig nun aber noch weiter und berauhte 
sicli in seiner AbbaiHllung „A DisserUtioo ou IieU*oversion 
of üie Womb etc., Loodon 1810** zu xeigeo, dass der in 
j«ner mitgetheilte Fall fiDe mefal* oder woiiger foUkommeiie 
Ilciroversiü uteri war, welche schon sehr früh in der Schwanger- 
schall sich aubbüdete und bis an da? volle Ende dersellien 
tbridauerte. in gleicher Weise heschroii)t derselbe die dritte 
Art der Dystocia edopiea (Die regeiwidrigeo Geburleik und 
ihre Behandlung. Aua dem Englischen von H, Fr. KiUain^ 
2. Ausgabe, Mannheim 1845, S. 67), bei welcher der Mutler- 
nuind narli vorn su hl mid wWv die Sympiiysis ossinni pidiis 
herausragt. Er liäil diese Lage, wenngleich für eine seltene, 
80 doch durch fieohaohtungen als unleugbar bewiesen, glaubt 
auch, dasa manche Falle von angeblicher Baucfaliöhlen- 
Schwangerschaft eigentlich gar nichts anderes, als Fälle von 
Relruversio uteri waren. Devees dagegen hehauj>let in einer 
Kritik der von Merriman uutgetbeilten Beobachtung steif 
und fest, daas in allen Fällen, welche Jener beschreibt oder 
anfuhrt, das Kind auaserhalb des Uterus lag, und dass eine 
Retroversio uteri am Ende der Schwangerschaft uiuiiöglicli 
und nie vorg»'koiiinien sei, noch jemals vorkommen werde 
(Philadelph. iourn., Vol. U., S, 76). Merriman führt dann 
auch in dem 14 Anbange (a* a. 0. 8. 251) zwei FÜle der 
Art an, welche ihn zu der beatrittenen Meinung veranlassten, 
und versichert ausdrucklich, dass Denman und sein Onkel 
ebenso vollkommen ulxi/eugt waren, als er selbst, das» das 
Os uteri über der Schanikuochenfuge und der Gebarmuttergrund 
in der Aushöhlung des Kreuzbeins lag. „Wie man aber eine 
solche Stellung des Uterus anders als Retroversio benennen 
soll, weiss ich in der That nicht." Sein Landsmann Bum9 
theilt in gewisser Hinsicht seine Meinung, wenn er sagt (Handbuch 
der GeburUbülte elc. Nach der acfu^'n Ausgabe herausgegeben 
von H. Fr. KiUan, Bonn 1834, & 271), dass der Uterus 
in einem gewissen Grade bb zum Ende der Schwangerschaft 
in jener fehlerhaften Lage verbleiben kann. „In einem solchen 
Falle kann man, genau genommtii, ntcht .sagen, dass der 
Uleruä retrovertirt sei; denn er ist bis zu dem Grade an- 
gewachsen, dass er im Unterleibe fiist denselben Raum, wie 
auch sonst ehmimmt; aber sein Wachathum ist in einer 
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fifviilMnilicben Riciitiifi^ forwirts getdiritleii, so dMs ach 
der MiiUeniMiDil na^ der Syniphyds biiiiieigt oder vielleiciil 

die«4^!be gar noch uberragt. Bei solch* einem Ereignisse, 
hes ubrigpns äusser st spllen ist, muss die Cebuj Ulhätigkeit 
^hr langwierig und austrengeud seiu. wähn seiir lauge, 
dbe maD dco HottMrimind gewahrt und niao lUdt ihn merat 
an ScbaaMae. Dem Dr. MmrimM verdanken wir dito 
Darstellung dieser Thatsache, sowie auch die Bemerkung, 
dass dieser Fall einen gleichen Ausgang wie Exlrnuteiin- 
sdiwaDgeradian hahen kann, oärnlicii den Ausgang in Eiterung.** 
In der neuesten Zeit bat ancb OkU^am eine wihrend der 
Geburt bestehende Rtlekwärtiibeiigung beobachtet und in den 
„Obstetric. transact. of the obsl. Societ. of London, Vol. !., 
|i. 317, London 186u ■ beschi jeben. Der Fundus uteri lag 
Biii dem üopfe im kleinen Becken, der Cervix stand nach 
vom M»er der Symphyse, oberhalb desselben war das Becken- 
end« des Kindes lu ffthien. Ed, v. SUbold, weicher in 
(7an#to<fs Jahresbericht, 4. Bd., 1860, Leistungen der Geburts- 
bulle, S. 428 diesen „sehr seltenen und interessanten Fall" 
anführt, fügt hinzu, dass durch denselben, da nicfat nur eine 
Masse Auabochtnng der hinteren Wand des unteren Gebfr- 
nottersegments, wie sie Seamoni als partiefle Retrorersion 
bosrbreibl, aucli nicht eine Steigerung einer solchen vor- 
handen gewesen sei, die früheren ähiilulieii iieobachtungen 
Merriman*s bestätigt und die Zweifel späterer Autoren 
widerlegt wflrden. Phiilioh wundert er sich selbst, wie die 
Schwangerschaft so regelmUssig bis su ihrem rechtseiligen 
Ende vorlauten konnte! Früher war übrigens Siebold selbst 
anderer Meinung über diesen Gegeitstaod , denn in seinem 
Lehrbuch (2. Aufl., firaunschweig 1354, S. 107) sagt er: 
„Bei der ZurAokbengnng der GehArmutter, weiche indessen 
nor in den ersten vier Monaten der Schwangerschaft vor- 
komaien kann etc." 

Wir aber halten auch jeLzl noch eine Retioversion in 
der sweiten Hikfte der Schwangerschaft, geschweige denn am 
Ende derselben fftr rein unmAgUch und glanben, dass ehi 
nor oberflächliches Betrachten der anatomischen Veriititnisse 
schon genügt, um mit »Scanzont gleicher Meinung zu sein, 
welcher sagt, dass die Fälle, welche man in den späteren 
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Penodeu dei* Soliwangerscliaft gesetica liaben will, gewiss einen 
^agaoftiselMO irrUHai einschliessea, oder um J^tiegele d. S. 
beiiastiaineii, wenn er sie f&r uafoUflUadig enihH «te 
aberfawpt mUar hilt 

Anders gestaltet sich aber die Sache, wenn man fon 
einer Relroversion des ganzen Organs Alist.uid uiiitiiii uud 
4) nur eine partielle desselben aiii Ende der Schwangerschall 
amuniaiL Auf dieses Vorkonunen bal flicht KiunMek aneni, 
wie er selbst glaubt aad Ton Anderen gleicfaCills voramgcsetat 
wird, aufmerksam gemacht , sondern dies Verdienst gebftfart 
Meiidej welcher in scinrr Zeilschrill: Beobachtungen und 
Bemerkungen aus der Gebui tshüHe und gerieliiUchen Medicin eic.» 

Bindchen, Götimgen 1S25, in einem Aufeatse „Aber 
Znrddkbettgung der Gebärnrntter im geschwängerten und nn* 
geschwängerten Zustand«" S. 160 — 214 ?en einer wahren und 
ralschen Zuruckbrugung der Gebärmutter spricht Es heilst 
dasr-lhsl S. liiD: „Die erstere ist diejenige, welche den» ge- 
wöbnücheii BegrÜT« den man von diesem f^ebel hat, entspricht, 
die andere aber, deren wahre Nalur in dieser fieniehnog bis 
jetst ganz fibersehen worden su sein solietnt, ist eine sack- 
förinige Ausdehnung der hinteren Wand der Gebärmutter, 
imt der sie in den Zwischenraum zwischen dem Mastdärme 
und der Mutterscheide herabsinkt, ohne dass die Stf^llung 
des übrigen Tbeiis der Geb&rmutter auf den ersten filiek 
beträchtlich verAndert erscheint.*^ Und S. 212 werden die 
näheren Zeichen derselben folgendemiaassen beschneben: 
^1) Sie ersciieint erst in den späteren Monaten der Schwanger- 
schalt. 2) Der ausgedehnte Theii der Gebärmutter dringt 
nicht vollends so tief nach unten, als ihr Grund bei der 
wahren. 3) Die Stellung der ganien Gebärmutter wird iteiger 
dabei verändert, doch ist der Grand auch etwas nadi hinten 
gezogen untl ihüier weniger gewölbt und mehr platt. Die 
Ausdehuttng dieses W erkzeugs ist nach oben, daher im Vor- 
hältnasB zu der seiUieben geringer. Der Mntterhals und 
Muttermund stehen mehr in der Mitte des Beekens. 4) Naeh 
der Verschiedenheit der Lage der Frucht ktaien w^l Theüe 
derselben zugleich in tlt n nisgedebnten Sack hineingetrieben 
sein, doch dürtte sich dies wohl nicht oft ereignen. Da 
jedoch die Gebämiuiterliöhle, liieriiei oberhalb von oben nach 
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wtHen, und in der MtUe und mehr nach tuileii, von vorn 
Mcfa kkam « W MB m wgedritekt wird« ao daas sie eine ImI 
d wi e ci afe Pf gor In^koiiiiiit, so wird hA allemal lye ganw 

Kruiht uml besonders ihr Kopf so gepressl, dass sie ab- 
«tirtit und hernacli gauz breil gctjueUchl erbctieiiil. hängt 
dies jedocii von dem Grade und der Dauor dos Uebels ab. 
5) Die iaßMit haben mü denea bei der wabren Zarftckbengung 
iMHMikeit, sie treten aber langsamer ein ond bleiben in 
der Regei gelinder. Die Hartiausleerung ist weniger gestört, 
<j|> bei ji nrr, der Slulilgang ab(»r öfters sehr schwierig, 
ö) Gemeinigiich entotebt eine Frühgeburt, die mit sturniiscben 
firtebeinnngen ven Krampf, grossen Scfamersen, starliem 
Melflmec n. s. w. begleitet ta sein pfkegL 7) Ereignet sieb 
das nidit gleich im Anfänge, so werden die Besebwerden, 
>lau, wie Iwi der wahren Ziirückbeiigung, mit dem Korl- 
schreiteii der Schwangerschaft unter günstigen Umstanden 
abnmebmen, mit jedem Tage heftiger. 8) Der allgemeiae 
toendbaitsineteud Iddet sebr, die' Kranken magern ab, be- 
kemman gesehwoyene Füsse, allgemeine Wassersucfat und 
Zebrlieber. die sie bald aufreiben. 9) Bei den Versuchen, 
die Gebärmutter m leponiren, ßndet man den zunickgebeugten 
Tbeü nicht so hart wid nnnacfagiebig, als bei der wahren, 
dammcb aber Unat er sieh fiel schwerer xiirnckschieben, 
weil er leiebler eingedröckt.» als seinem ganzen Umfange nach, 
a»s der Lage, in welcher er sich betindel, herausgesclioben 
nenien kinni. Mit zweien Fingt^n richtel man gemeiniglich 
aus, sondert! man muss gewöhnhch die halbe, 
end wenn es angebt, die ganie Hand nehmen, um den aus- 
gedehnten und niedergeeenkten Tbeil sugieich ff^eicheam 
lasaromenzudrucken. 10) Ist die Reposition wirklich gelungen, 
5<i ist es ungemein schwierig, das Zurficksiiik* n der sack- 
loraiig ausgedehnten Gebäiinutter, und alsu Uückt'älle alirr 
w fber g e ge n ge nen Hebel tu Yerhnten.** Mende empfiehlt 
dmn necfa in Hinaicht auf das unter No. 10 Erwlbnte; 
msser dem besündigen Liegen anf der Seile, das Ansslepfim 
ikr jfanzen Multerscbeid<* mit gezupfter Leinwand, die durch 
«inen vorgelegten Schwamm, Compresse und T-Binde fest- 
gehalien werden niüsste. Wenn der Wiedereintritt des Uebels 
gsr Biabl ni wUlen wire, so dftrfte dies, nach MmM% 
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Ansicht, eiu Fall für die Anwendung der kunsüidien Früh- 
gdburt mId. N«cb Mends war es dann allerdings Kiwt§eh^ 
dier in aeinaii „Klidiacheii Vortragen dbar apedelle Patiiola0ie 
und Therapie der KrankbeKen des ynakMM Geaclilaeblft, 
3. Aufl., l*rag 1. Ahlh., S. 197 auch zwei Formen 

von KuckwarUlx iiiiung dei> schwangeren Dterus unterschied. 
,,Eb wurden nämlidir Mgt er, „Beobaobtungen von Afickwärts- 
beugung im «weilen bia nun siebenten Sobwangenehiiln- 
monate milgetheilt und dabei mdA immer berfteksichtigt, daan 
enie mehr als vier Monate schwangere Gebärmutter nicht 
Wühl im unteren Beckenraunie Platz finden, denmacii nie 
vullsiäudii; zurückgebeugt sein kann, dass demnach die 
ftelroTeraioD in den ersh^n SchwangeracliaAanionaten von jener 
m den apfiCeren in Bezug auf die Form der Dietocation 
Wesen tUch verschieden sein müsse. Nach unseren genau a»- 
gestellten Untersuch un gen ündet in den späteren Schwanger- 
adiaflsmonaten nur ein partielles Herabsinken der bitttef«n 
Wand der Gebimwlter statt, die sich sackltemig in den 
DottjrWacben Raun berabdringt, während der obere und 
vordere Tbeil der Gebärmutter im unteren Bauehraume liegen 
bleibt, so zwar, dass von liiiiaus die ErktiunUuss der 
Dislocation uuutüghch ist. Dieses partielle Herabsinken der 
hinteren Uteruswand hat übrigens alle anderen Erscheinui^n 
mit der vollständigen Retroversion gemeui, ja ea eiiiebt aioh 
aogar aueh der Vaginaltheil im gleichen Masse nach vom, als 
die hintere Wand liefer herahsteigt. Auf dieses Verhalten hat 
unseres VVii>seüi> noch Niemand aufmerksam gemacht, obgleich 
die Rückwärtsbeugung in den späteren Monaten auf eine andere 
Weise gar niebt denkbar isL*' Die Disposition su dieser Form 
von RAckwärtsbeugung beschränkt sich, nach seinen Dafiftr- 
halten, nur auf die Mittelzeit der Schwangerschaft, indem m 
den ersten Wocfien derselben der Uterus einen viel zu resistenten 
Korper bildet, als dass er die bezeichnete Zerrung seiner 
Wände auUesse, und in den letiten Monaten die grösser 
gewiNrdene Fracht fAr den Uterus ene natflrlkhe SlAtae 
bildet, die die angegebene Dislocation g^chlrils nicht leicht 
zulässt. Beiläufig bemerkt, soll ciuch, nach JTttrt^cVs Ansicht, 
im puerperalen Zustande des Uterus, bei Schlaffheit und be~ 
deutender Ausdehnung desselben diese partielle Relroveraion 
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mMtUn köBnes. Eo§9k6rt (Ldvbiioh der tieburtsbölfe, 
Um%m 1861, S. 848) «iederlMiit die eben oMlsellieiilflii 
ka^ßkmt TOii Kimitch tfier dKeeen Gegenefinid. Aueh Seattgom 

unterscheidpl die zwei durch ihr anatomisches Verhalten , ihre 
Symplouie, ihre Gefährlichkeit wesentlich von einander uiilei- 
fchiedeM» Forneii (LelirtMidi, 3. AiifL, Wien 1865, & 307); 
»Me partielle Reirmraioii, eise den tpllereii MiwangerBcheft»- 
■etiHe» eigenMmliehe AITeelion, wM dadureh hediagl, 
da&s sich die hintere Wand des Uterus sacklutmig in den 
Z)oix^^a^'8chen Raiuu herabseokt Sie ist immer bloss durch 
den Druck des Torliegenden KkideatiieiJe- auf den hinteren 
Iketag dee «Dtereo Uterinsegmenta bedingi, «ad omd 
heebaditei sie vonrii|^li dasD, wemt sieh M gerkiferer 
Beckenneigung der Grund des ( ttiuö durch die erschlafl'ten 
Bauchdecken »Lark nach vuni üi)erneigt, der Ruuipt des Kindes, 
nach vom übersinkend, den vorliegenden Kopf nach der 
AwlifthlDBg des Kreniheins binireibt und das erachiaille 
Uterusparencbym kageMfinnig vor sieh herdringt. Dass die 
Vnginal|)orliün liierdurch nach vom gelrieben wird liegt in 
der Nalnr der Sache." Scanzont hat diesen Fornilehler nur 
in den zwei letzten Schwangerschat ismonatea gesehen , wo der 
Ftas den nMigen GnA von Resistenz seigt, die Uterus- 
wandangen aber bedeutend dflnner, nachgiebiger und leiditer 
ausdehnbar sind. In den ersten Monaten, wo die entgegen- 
uesetzlen Vei*häl{iHs>f' slaUtiuden, liäll er di<\Niiu Kornitehler 
für unmöglich. Eme schädliche Einwirkung dieser Ausbuchtung 
dar hintareo Wand auf den SehwangerscbafUverlauf an und 
fir sich, hat er nie gesehen, höchstens die Symptome der 
Ya w f ift a ii eigung des ötems beobachtet, zu weldien sich 
in einzelnen Fällen Milrhc der (^onipifssKni des Masul.inns, 
aber nur in unbedeutendem Grade, gesellten. Die Diagnose 
kani nicht 6cbwier% sein, wenn man bei einer Hoch- 
sebwangeren den hinteren Umfang des Beckens durch den 
hanbgelretenen, die faintere Utemswand kugelig vor sieb 
bertreibenden Kindestheil mehr oder weniger ausgefüllt und 
die \ aginalportion der Schambetnsymphyse regelwidrig genähert 
findet. Die Therapie ist bloss symptomatisch, auf Milderang 
dar durch die coinprimirten Nachbarorgane des Uterus henror- 
fSmuknm Eracbeiomigen bescfaHtaikt 
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Sokli* eine so^^cnannte partielle Relroveraieii düiile woU 
anuh in anserani Fall« voriiaiideD gewesen lein, denn die 
dgentliAiiilichcn bei demselben beobecfateten VerMMniMt, 

deren wir bereits Erwähnung getlian haben, als: Regel- 
massiger Staiui des Fuitdus uteri, Uervurlreibung des hinleren 
unteren (jebfirnnitterabscbiiitU dtffch den tief berabgetretenen 
Kopf, Lage des ^nttertnundee nacb ob«i and vent, Verlnaf 
der G^urt, entsprecben ganz dem von den verscfetedenen 
Alltoren entworfenen Bilde dieses allerdings seltenen Zuslandes. 
Und ebencierselbe wird auch, nach nnserer üeberzeugung , in 
anderen, nanienÜiGh aber dem aweiteu von M^rrimam mil* 
getheilten FäUeo lOgegen gewesen sein, nnr wnrde detoelbe 
von Merriman im hoben Grade verkannt, da er glanbu% 
dass die Ausfilllun«; der hinleren VV;nid des Beckens durch 
den Körper oder gai Grund der Gebärmntler bedingt, und 
er so zu der Annabme einer vollstäodigea Retruversio ak«n 
am finde der Schwangersebaft verleüel wurde. Bume änsaert 
sieh dagegen viel vorstebtiger, wenn er ansdrAcklicli sagt, 
dass man in einem solchen Falle nicht behaupten könne, 
der lilerus sei retrovei lirt, sondern nur, dass bCUi Wachj>ll»uni 
in Hf) eigentbdmbcber Weise vorwäria geschritten sei, dasa 
sieb der Multemmnd nach der Syrapbysia hinneigt oder gar 
dieaelbe noch überragt 

Wir aber n)öchten jenes eigenthüuiiiche Verhaltniss nicht 
einmal als partielle lletroverbion der binteien Wand l>e- 
aeiehnen, insofern mit jenem Naineii immer eine Lage»» 
minderung des Gebarorgans beaeicbnet wird, eine aolebe 
abar in solchen Fällen nur ineoweit gegeben iet, ak ein 
Tbeil des L terus im Verhall inssc zu dem rtbrigen Organ seine 
Lage geändert hat, also ein Fonnrehtei' vorhanden ist. Sagte 
doch schon Boiar in dieser Beziehung, a* a. 0. S. Öt>; 
„Quodsi demum, ut aubinde solet, elatum os ipsa sid> pube 
•tta abseonditur, ut vix, aut nuHatenna atlingas* erit aliquis, 
(]ui tanlHU) deviationem non indiM'i ex eo posse nescial, <}Uod 
Uterus simpiiciter oblique uicubet, sed ex eo polissiniuni, 
qned simul saltem perperam et noxie sil contiguratu»?'* und 
nennt doch auch JScammd a. a. 0. die partielle Retroversion 
eher enien Formfehler, als eine LagendoviaCion! Wn* haben 
bie daher auch schon in der Ueberschrifl als sackförmige 
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fifwdiennig bMeicfanet, woü dieser Namen gleich den Zustand 
Mftal lunnieidMiet timi . auch schon von Wigand ebeddeiMlhe 

gewählt wurde. Dieser beschrieb nämlich zuerst (Die Gehtirt 
des Menschen etc., herausgegeben von Fr. C. Aaegele, 
Berlin 18^, Bd. 2. S. 115) als eine der vier Arten von 
Gebännnttmcbienieit die sackfönnige Erwtüerung deraeUien 
(Smem eoecus uteri) foigendermaesen: ,,Der Uterus hat sich 
liier in jeder anderen Rücksicht gehörig entwickelt und au»* 
gedeimt, Mutterujund und Bfutterbuden und üne LängeiiaelisH 
Mehcn io einem ganz Dormagen Verhiltnisse unter sich seihst 
und smn fieckeneingange, nur dass nach unten tmd Tom oder 
Mttwirfs ein ungewöhnlicher Sack aus dem Uterus heraus- 
LiiU, (1er demselben eine schiefe, hauchigte, ganz unförni- 
hebe Gestalt giebl. Dieser blinde Sack zeigt sieb iurnier nur 
an der unteraleu Hälfte des Uterus, und hier wieder am 
öftersten nach vom und Mnks hin, dicht Aber den Schambeinen, 
und crscbeitit, je nachdem die TheHe des Kindes besehalTsn 
sind, die er enthält, bald härter, bald weicher, und ist dann auch 
bald leichter, bald schwerer zu bewegen und in die Höbe zu 
sdiieben.'' Das für Wigand uaerkiäriiche häufige Vorkommen 
dKses Sackes nach links und vom dArfle vielieicfat weniger 
befremden, wenn man im Hkiblicke auf die Entwickelung»* 
geschichte des Uterus ;iiis tlm beiden MüUer*schen Gängen, 
dfuummt, dai»t> dat» eine ursprüngliche Horn sich uiebr in die 
Htfie, das andere mehr in die Breite entwickelt habe, wo* 
durch dann, bei der gewöhnlichen Axendrohung des ganien 
Organs von Ihiks nach rechts, jene eigenthömliche Gestalt 
eolfslebi Keinesfalls aber vermag ich einzusehen, wanim tim 
am vorderen und seitlichen Umfange des Uterus jene Bliiid- 
sicke aich bilden sollen, bin vielmelir geneigt ansunehmen, 
dass jene Gegenden sieb nicht ausschhessliob des Vorrechts 
solcher Ausbueblungen erfreuen, sondern dass auch an der 
hinteren \V,ui<! derartige futslphiMi können. Wi/jand fährt 
furt: „Besteht diese sackförmige Erweiterung für sich allein, 
dann smd die Schwierigkeiten iHr den Gehurtsreriauf iwr 
gving; durch das Hinzukommen aber von einer der drei 
anderen Arten von Gebirmuttersohiefheit erhalten ale grosse 
Bedeutung, weil dann das Kind iialiL nur um sei stärker 
dadurch aus setuei' normalen Lage verrückt werden kann. 
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sondern auch mn so schwieriger einzurichten und von den 
Weben hereunQtreibeD eeiii wtrd/^ Solche eine Gomplieatioii 
mllsste man dann flftr unseren Fall aus dem Grunde statuiren, 

als nach Wigande Aii^ai)c hei der oiufachen sackförmijren 
Erweiterung Mutleriiiund und MuUergruud im nonuaieu Ver- 
hälliiisse zu einander und zum Becken stehen, d. h. der 
Grund des Utems seine regehnAsaige Lage hat, und ebeoan 
der Mattermund in der FOhrungslinie des Beckens gehind«n 
wird. Es müsste dann die »Tsle Arl von Retortengestalt des 
Uterus angpnomriien vvenleii, von welcher Wigand sagt: „In 
der ersten und leichtesten Art von Verdrehung liat s\d\ die 
iMle des Ulerus so entwickelt oder auagedehnl, daas einer- 
seito die LSngenacbse von Mutterboden und Mntierkdrper 
ganz parallel läufl mit der Gentrailinie der oberen Becken- 
öfTnunf!, andererseits aber die Langenacbse des Mdltcrlialses 
and Mutlermundes ölark vou dteöer Ceulralhtiie abweicht 
Wü* erkennen diesen Fall daraus, dass dieaelhe GebArmutler, 
welche, von aussen betrachtet, eine durchaus ganz normale 
Lage, gute und gerade Stellung zum Beekeneingange hat, und 
also nirg<'?HlN wohin srliiof stehet, bei der innerhcheii l iiter- 
suchung eiueu Mund darbietet, der offenbar von der Central^ 
linie abweicht und nach vorn oder hinten (was am häufigsten 
vorkommt , unter zehn Malen wenigstens acht Mal) oder gegen 
eine Bedienseite hin, stark verdrehet ist.*' Unserer Meinung 
nach jjenfij^'l aber S( lioa die sackf5rmi<?e Erweiteruiii: um 
jene Lagen Veränderung deti Muttermundes liervorzubruigen, 
sobald sie nicht den Körper, sondern eben den unteren 
Abschnitt trilll, wodurch dann, sobald der Kopf in jene 
Ausbuchtung hereintritt, die Vaginalportion natOrlicber Weise 
nach vorn und je nach dem l uilaniije jener Ausbuchtung 
irnd dfii höheicn oder tieferen Stand des vorliegenden Theils 
nach üben gedrängt wird. Es erscheint somit die hintere 
Wand des Uterus verengert, die vordere wkflrzt und da- 
durch wird eine Schiefheit des Organe bedingt Es ist daher 
dies Verhältniss dem gewöhnlichen, am Anfange dieses Auf- 
satzes von uns erwähnten , gerade entgegengesetzt. Und 
weim wir oben sagten, dass die Sehiefheit, wekhe durch 
Verlingerung der vorderen Wand bedingt werde, ausaer wenn 
sie einen bedeutenden Grad erreicht, sogar als regelmissig 
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m^aseben sei, so müssen wir von der in Rede stehenden 
das licgeniheil beliaupUtü uiid in ihr immer eine Unregel- 
«ä«s%keit erblicken. Unserer Aunassuijg nach können wir 
«s uas daber auch nicht in den Sinn kommea laiMO, dietea 
Fimfefaler, wie Bwms es tbut, Von eiaer frflber beetandanen 
Malen RetroTereion ableiten sa woUen, obwoM aoeb Mende 
a. a. O. 8. 201 eine ähnliche Ansicht, wcuu auch in he- 
^hräuktcrer Weise, autsteüt, wenn er sagt, dass der in die 
D»uflas*scbß Falte emgedrangene Theil biawatleo aeiue Lage 
behauptet, ohne dasa die Ausdehmuig der flbrigen Gebinnutter 
§m dadnrcb gebindert wird. ^Owb schein i ]• (ioefa nur bis 
lu eineoi gewissen Grade hin geschehen zu können, indem 
gfuiemigiicb in oder bald nach dem fünften Monate Wehen 
eintreten, ood unter heftigen Schmerzen im ßaacbe, ja unter 
wahrhaft entzfindlichea Zofallea eine FdUgtahurt erfolgt . . . . 
Dieacr Fall bat mit der falacben'Zardekbeugung die groaate 
A«'hnlichkeil, doch nimmt er immer von einer wahren seinen 
Lrsprung, was hei jener wenigstens nucli sehr na- 
ge wiss ist*' Die eigentlichen bedingenden Uraacheu dieses 
ü^bela köimen wir wohl nur im Uterus seibat suchen, ohne 
dabei das Verhallen des vorliegenden Tbella gäaslich ausschliessea 
lu woOen. Die ungleicinnässige Entwickelung und Ausdehnung 
des hinteren unleren riehärmutteiabbciiniLtes im VerhältJiiss zu 
deu anderen Gegenden des Organs kann das Primare sein, sie 
bewirkt, da jener Theil keinen anderen Platz ala iwiaohen 
Seheide und Nastdarm findet, jene eigenlhdmliche Hervor« 
treibvng im hinteren Umfang des ^eck«» und die Kürie der 
innieren Scheidenwand, und dies um so mehr, als (1er vor» 
liegende Theil in jene Ausbin titung hineinlritt öcamom 
ist zwar anderer Aniicbt und hält den Druck des vorliegendeo 
Theils auf jene Utenispartie für das ursächliche Moment, daher 
er denn auch nur m den letzten Schwangersehaflsnioflaten bei 
durmen, nachgiebigen üteruswandungon und resistentem Kindes- 
körpei diesen Foruilehlei' für OMiglicb hält Für seine Meinung 
ipricht auch der Umstand, dass er jene Abweichung vorsüglich 
ila beobachtet hat, wo sich bei geringerer Beckenneigung 
der Gmnd des Uteras durch die erschlafften fiauchdecken 
stark nncli vuni ül^erneigt, ilri [{unipf des Kindes nach ?oni 
ubersiokeud, den vorUegendeu köpf nach dei* Aushöhlung des 
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Krouzheinä iiintreibl uüd das erschiatlle Uterusparencliyni 
kugelförmig vor sich lierdrängt. Wer sieht nicht ein, dass 
itoter solcheo Umstiodeii, wie sie im Gesagten vorausgesetzt 
worden, jene Ulingfliniasaigkeit entoteheo kann, mul al»o die 
Brklftningsweise gewiBB fär viele eine richtige igt? WeDR 
wir es aber wagen, nicht zu sagen überhaupt ^ so geschieht 
dies 1) weil Mende a. a. 0. ausdnickJich beiueiKl, dass 
wohl nur selten Kindestlreile in deo ausgedehnten Sank hinein- 
getrieben werden; 2) Kiwisch nur (Ar die mittlere Zeit der 
ScfawMgersdiaft, wo dann jene Bedingungeo noch nicht vor- 
banden sind, die MügHchkeit der Entstehung des Uebels an- 
giebt. Will in er allerdings zu weit pehl, wie unsere eigene 
Beobachtung beweist; 3) in unserem f alle weder verminderte 
Neigung des Beckena, noch vennebrie firschlaffung der Bancfa- 
decken vorhanden waren, lieber die Uraachen dieser regel- 
widrigen GebSrmuttergeatalten , die Zeit ihrea Entatefaena, 
ihren Rinfluss u. s. w. im Allgemeinen verweisen wir auf 
Wigand a. a. 0. S. 127 fg. 

Was Am Erkennung dieses Zustande« anlangt, so kdnnen 
wir» fireilMb nur auf den einaigen FaU geatfitct, Seamani 
vollatfindig beiatimmen, wenn er aie fttr nicht achwierig hält, 
dann wir waren, niil ßerficksichtigung der Resultate der 
äusseren üntersnrhunfi, auch keinen Augenblick m Zweifel 
über die Natur jener kuglichten Uervortreibung und konnten 
aomit die Gegenwart von Fremdbildungen im i^on^^'achen 
Räume von vornherein auaachiieaaen. Die aubjectiven Symptome 
vrerden verschieden angegeben, vollständig identisch mit denen 
bei Ketroversio uteri, mit denselben (ii lainMi ITir Multei' mal 
Kind, wie bei jeuer, vergeselischattel, oder nur unbedeutende, 
«on der Gompreaaion der Naohbarorgane auagehend. Sie 
fch to n in unaerero Faile gSnzlioh (imd daa w«r auch der 
Grund, warum die Untersuchung per rectum unterblieb), und 
werden wohl, abgesehen von der (irösse und iicni Ilmfange 
bes Sackes, namentlich auch mit von den raumhciien Ver- 
dsltnisaen des Beckena abhängig sein, welahe in nnaerem Falle 
ayerdmgs sehr gAnatig waren. Daaa das untere Gebimratter^ 
Segment auch bei diesem Verhällnias eine äbniiohe VerdAiinung 
erleiden k uiii, wie [)ei dem analogen, wo die vonlere Wand 
die stärker gewülbte und der MuUerniund nach liioleu und 
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üben ^Hu iitet ist, s»clieiiit der Fall \un MichmUs zu hrwcispu, 
a. a. S. 40, den »er freilich als eine Schieflcige ikkIi hmim 
bMehrabt Hier war bei einer dreiundvierBigialirigeii ILnL- 
98bäraid«ii, deren Sdiwangereebafl erst die 32. Woche erreicbt 
nach vierundzwanzig^ttnuliger DatifT der Geburt der 
Ko|>l des Kindts j^'anz liel" m s lieckeii g*Urelen, bedeckt van 
iU'iu so verdtmuleu unteren Abschnitte, dafis dessen Feiabeit 
Miekadu taiucbte und ilin giauhen roadite, der Ifuttemiuiid 
eei schon verstrichen, und der Kopf nur von den Eihduten 
bedeckt, während der Muttermund in der Tbat ganz dicht 
hinter der SchaniTuge slaiid und kaum zugängig lur «Ik 
Fingerspitze war. Uebrigens z<ügt<; in diesem Falle die gaiMe 
Cpehinniitter eine ausnehmende Mnoe, weit sie in diese» 
AJler ihre Fiihigkeit mit der Aisdefanung auch SabstaAS 
luzuoehuien grossentheils eingebnsst liatte. Dass aber «las 
kind absterhf n und mit losen und bi eitgedrücklen S( liailcl- 
huoclien geboren werden kann, dafür spriclil naujeutlich der 
tweile Fall von Merrimant wo der Kopf des lündes un 
Tiietiailo vollJionDiener FSuhuBs mit getrennten Schadeiknoefaeu 
lind beinahe ?öllig aufgelöster Gehirmnasse gefunden wurde 
(und ^doch wurde, derselbe perforirt!). Dasselbe behauptet 
Mende und führt gleichzeitig an, dass sowohl in der Göttinger 
Smnmhing ein derarligea Mp^i belindiioh, als auch in der 
Dinsenatlon eines Ihr« Heiwrick Eichom^ eine gelungene 
Zeichnung einer solchen Fruclil entliallen sei. Diese Schrift, 
welche den Titel führt: „lieber die Zurückbeuguug düi nicht 
schwangeren und schwangeren Gebärmutter 'S und welche nach 
M€nM% Angabe ohne Nennung des Dnickorts im ^ahra 1822, 
nach V. /V<»riep'g und HM% Notiz in Wdrsburg 1822, 
nach Kilian ebenda 1823, nach J, Fr. Oslander n\ .Nm iiherg 
1823 erschienen ist, habe ich leider nicht einsehen kunnen, 
was ich um so mehr bedauere, als in derselben ein Fall von 
Monate lang danemder Zurflckheugung besobriehen ist, von 
dem scJm üfenile sagt, dsss er su den hdchst seltenen 
geliöre und zu den scheinbaren zu rechnen sein düi'lte. Der 
langsame Verlauf einer Gebui't hei solciieo Verhältnissen, 
wenigstens iu der enien Hälfte derselben, findist eine genAgende 
Erklärung in den gegebenen Umständen, da ja ider, ebenso 
wie hd dem enlfegengesetzten Verhältnisse, längere Zeil notbig 
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ist. bis jene sackförmige Erwcitprung durch die Conlractionen 
heraufgezogen und ausgeglichcu wird uiid der Mutleniiund 
seine regelmässige Lage erhAlL Doch' gilt «uch hier der 
Aasaprueb Nttegde d. V. (Lehrbuch der GehorlshiUfe fOr 
Hebarnmen, Heiddberg 1847, S. 262): „In seltenen FftUen 
findet man den Muttt imund, i<nsiatt nadi liiutrii, nach vorn 
gerichtet, unmillclbar liiuter deu Schoossbeiueii , ohne dass dies« 
wenn sonst keine widrigen Umsltode vorfaaMlen sind, einen 
nachtheiligeD Einfliias aof den Gebortsbergang bat.** Denn 
aneh die tu starke Drehung des Ko()re8 um den geraden Dureh- 
uiesser, welche wir auch hei enlge<4«'ngesi'(zten \ erhältnisseu 
selten vermissen, so das» das nach hinleu liegeude iinke Scheiinl- 
bein tiefer stand, wurde durch die Matur auageglicheii oid so 
wieder der Beweia gefiefeit, dass dieselbe Unregelniissigkeiteo, 
die sie selbst hervorbringt, oft auch am unschädKehsten und 
besten wieder zu heben v<'rmag; während liii/citige und un- 
geschickte Hülfsleistungen von Seiten der Kunst, wie z. B. 
Versuche, den Muttermund mit den Fingern herabmiieben, wohl 
auch in diesem FaUe wieder sich selbst girlcbt haben wMen« 
Wenn wir zum Schhisse unsere Ansicht über den Gegen- 
alütid in Hede iiocli einmal kurz zusanuueitötcUen wolie^» su 
wird dieselbe lauten: 

1) £in Situs obhqous posterior uteri gravidi kommt niobi vor ; 
die von den verschiedenen Autoren fHlr dsnselbeD, sum 
Theil als ganz charakteristisch bezeiclmeten Erscheinungen 
sind einer ancb'ren Deutung tahig. Ebenso wt uig i^l 

2) eine Ketroversio uteri in der zweiten Hälile der Schwanger- 
schaft oder gar am Ende derselben und un Beginne der 
Geburt mdglich. Die sehenen Beobaoblinngen, die für 
das Vorkommen derselben zu sprechen scheinen und auch 
als Süll i)e besciii lebeti vvultleu, iindeu ihre Erklärung 
durch Annahme 

3) einer sogenannten partiellen, scheinbafen oder falschen 
Zurlickbeugung der Geliämintter, Diese selbst aber besiehe 
nicht in einer Lageabweichung, sondern einem Formfehler, 
einer Schiefheil des Uterus, l>edingt durch eine sack- 
förmige Erweiterung des hinteren, unteren i»ehiinnutter- 
abschnitles. 
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XIL 

Zur Lösung der Arme bei Ctoburten mit 

nachiölgendem Kopfe. 

Von 

Dr. V. HAter, 

PrlTAMoeent In II «fbnr^. 

Id der uiiier dem Präsidium v, Eügeris in Giesseo ver- 
ÜealKcblen DissertatioD von W. F, Thum (Beitrilge lur 
€cgdikhte und Kritik de» Verfehrens bei freihändiger Aus- 
»rfeung des Rindes. Ftiedberg, 1860)» welche, wie die meisten 
Bnter V littgeii'^ Präsidium ersdiienenen Dissertationen auf 
seär griiudlidiem Studium der Literatur basirt ist, wird nach- 
gewiesen , dass die fiebandking der Arme bei Gebarten mit 
aachfoigeiideiii Kopfe eine sehr verschiedene gewesen ist. 

Man hat nimlich 1. den Rath gegeben, nur einen Arm 
zu lösen und den köpf zu extrnhiren, während der andere 
Anu du diesiüii aoHegl, oder die Ausziebung des Kopfes mit 
beiden an ihm anliegenden Armen auaaafdhren. £s ist dies 
Verfahren auch in einigen neueren Lehrbüchern der Geburt»- 
bitte besprochen worden. 

2. Man hat versucht, einen der beiden bei Fussgeburten 
dem Rumpfe anliegenden Arme aufwärts zu schieben, um 

dein Rumpfe Raum zu geben und später den Durchgang des 
Kopfes an erleichtem. 

3. Man hat da» Auswirtsgleiten der Anne bei Fuss^ 
gtiburteu zu verhüten gesucht, 

4. Man lial den Rath gegeben, dii; beiden Aruic, wenn 
das Kittd bis au den Steiss oder bis an den fiaucli geboren 
ist, an den Rumpf herabxubringeo. 

5. Die Arme werden gelAst, wenn das Kind bis an ^ 
Schultern geboren ist. 

6. Mau hat da» Kind an den Händen und Füssen zu- 
gleicli auszuziehen versucht. Durch die erwähnte Dissertation 
bin ich der Kritik über diese verschiedenen fiehandlungs- 
weiaen der Arme bei Geborten mit lulettt kommendm Kopfe 

Hoaatnebr. f. Gtbartak. 1S88. Bd. IXI., Hft.». 13 
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völlig uberhoben und ich wiU daher nur fAr die JeUl ailgewein 
öbliche Lösung der Arme, weJcbe dann vorgenommen wird, 
wenn das Kind bis zu den Scbiütem geboren ist, die Auf- 
merksam keil der Geliui Lshelfer in Anspruch nebroen. 

Auf die Schwierigkeit des Actes des Armlösens und der 
hiedurch tür das Kind erwachsenden Gefahren weisen alle 
neueren Schrifteteller hin. Sie stimmen darin ültoron, dass 
das Lösen der Anne nur dann leicht gelingt wenn dieselben 
der Brust des kmdes, dessen Rfirken nach vom inul seit- 
wäits gerichtet ist, anliegen, so dass man mit dem openrenden 
Zeige* und Mittellioger das Gllenbogengelenk erreichen und 
an diesem die gewöhnliche Manipulation ausfilhren kaiut 
Wenn aber bei nach vom und seitwärts gerichletem Mcken 
des Kindes die Arme .ut den beiden Seilen des Kopfes in 
die Hohe gebclilag( ti sind, und iiierdurch das EUenhogcngeienk 
fAr die Finger schwer oder gar nicht zugingkch wird, so 
ist das Armlösen bedeutend ersobwerL Der Kopf kann sieb 
dabei nodi hoch oberhalb des Beckeneingangs befinden, odor 
scliuii in das Becken herabgetreten sein. 

Ist das letzlere der Fall, so empliehll Romhirt (Die 
geburtshälf liehen Operationen, Erlangen, 1842, S. 168), m^^ui^ 
gelindes HinaofdrQoken des Rumpfes, gleichsam als wölke 
man die Schultern wieder in 'das Becken zurOdcscbieben und 
dunlj gleichzeitiges Emporheben des Kmiies mittels der 
Finger das llinderniss zu entteruen.** 

Der hohe Stand des Kopfes und das hierdurch schwierige 
Erreichen des fiUenbogengelenks kann nach RosMrt durch 
die Grösse des Kindes oder durch Beckenenge bedingt sein. 
Derselbe fahrt w citer fort : „ Es ist hier gewöhnlich schon 
schwer, den Rumpf des Kindes bis zur Achselhöhle zu eni- 
wickehu Es wird angerathen, den Rumpf des kindes 
gegen dieienige Beckenseite, in weksher der su iöSMide Arm 
Uegt, in die Höhe zu heben und in das Becken 8u drilcki^n. 
Hierauf soll man in einem etwas raschen Zuge den Ruinpt 
auf die ent^egeogesetzte Seite und nach unten bewegen, 
indem man ihn tugleksh sanft um seine Lingenachse dreht. 
Dieses wiederholt man, wenn es nötMg ist, einige Male, bis 
der so lösende Arm abwärts gestiegen ist, um ihn nach der 
augegebeneii Regel h(;rausieilen zu können. — Wii' bedienen 
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uns «MS eigenen Handgriffes. Wir fuliren d(!n Zeige- und 

Mittelfinger nach der angegebenen Weise bis zur Schulter, 
utui siirlip» die beiden Finger so iiocli wie möglich über die- 
ttlbe zu bringen, um sie hakenförmig auf dieselbe legen zu 
können, so dass die Fingerspitzen wenigstens bis zum Schlüssel- 
leme reicben. Die so gefasste Schulter wird nun nach ah*» 
wärts und seitwärts gezogen. Es ist uns in vielen, sehr 
schwieri«;en Fällen gehmgen, den Ann >o weil lierahzubriiigeo, 
diss wir nun die Finger bis zum £lleubng( ii riifu*en lionnten, 
um die L&sung des Armes zu bewerksieliigen. Niemals 
sahen wir einen NachtheO daraus erwachsen. Es seheint 
ons luiniöj^dich, dass" ein Bruch des Schlüsselbeins hierdurch 
eubleiirn kunule, da dasselbe niciit gedruckt wird." 

Kilian (Operationslehre für Geburtshelfer, 2. Aufl^ 
^ Lieferang, Bonn 1844, S. 442) warnt bei dem Armlösen 
vor einem eigentlichen Anziehen des Armes oder gar vor 
einem Anziehen des Oberarmes oder des Scliultergelenkes 
liiitlels des bakenforniig gebogeneu Zeigefingers, denn Luxaliun 
und Bruch <1es Schlüsselbeines könnten in dem einen, Bruch 
des Oberarmknochens in dem anderen Falle sich nur gar zu 
srbneli ereignen. .«AusdrAcklichst wollen wb indessen hier 
bemerken, fahrt Kilian fort, dass der Act des Armlösens 
jHles Mal um so sicherer und leichter g<?lingt, je betjuemer 
man mit den operirenden Fingern an das £llenbogengelenk 
der ni lösenden Oberextremit^t gelangt, daher man sich doch 
ja nicht frflher an das Armlösen wagen möge, als bis der 
Bruslkorh des Kindes tief genii^ in das Becken herabgekommeii 
i.<t und sollten etwa die bereits geschilderLen Manipulationen 
nicht dazu hinreichen, die Achseiböhle dem Scheideneingange 
mher zu bringen, so hat man zur Erreichung dieser Absicht 
an dem stumpfen Haken das zuverlSssigste Mittel Man fQhrt 
diesen nämlich in der Ausliöhlimg des Kreuzbeins bis empor 
zur Schullerböhle des Kindskurpcrs, führt ihn vorsichtig über 
dieselbe hinweg und macht, sobald man von der guten Lage 
des Instrumentes hinlänglich Tergewissert ist, damit kräftige 
Tiractionen nach abwärts." Küian ertheilt (S. 444) noch 
folgenden Rath: „Uebrigens wollen wir für die schwierigsten 
Fälle des Arnilüsens noch daraui autiuerksain machen, dass 
oichi selten gerade die Röckenlage der Kreissenden unserem 
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Bestreben bmderlicb wird, wobingegen die Operation in der 
Seitenlage kicbi gelingt. Namentlicb aber gilt es als Regel: 

die Frau aiif diejenige Seite zu legen, wohm der scbwer zu 
lösende Arm des Kiiides gerichtet ist." 

Kiwisch (Beitrage zur Gebuntskuude, 1. Abtldg., Wurz- 
burg 1846, S. 64) macbt, um den wichtigen Opera tionsacl 
des Armlösens in scbwierigeren Fällen m erieicbtern, auf einige 
iiiui wiclilig scheinende Handgriffe aufmerksam. 

,,Der <Miie II;unlgrifi" besteht in dem vurläuligen Herall- 
dmcken derjeuigen bdudter, über welcher der Arm gelöst 
werden soll. Zu diesem Zwecke führt man einen oder zwei 
Finger über das entsprechende Schulterblatt bis Ober das 
SchlAsselbein und zieht so die nach oben gezerrte Schnker 
gegen den Brustkorb, wodurch das Eüenbogengelenk um ein 
beträchtliches tiefer zu stehen koinint niid leichlcr erreichbar 
wird. Dieser Kunstgriii, so iiii scheinbar er ist, hat uns doch 
selir wesentliche Dienste geleistet 

Ein anderer Handgriff ist der, dass man ja nicht mit 
.sriiuigerechter Unbeugsamkeil zuvörderst immer zor Ldsnng 
des nach hinten g(legene.i» Armes*) schreilc. In der Milir- 
zabl der Falle finden wir sogar dies Verlaliren viel schwieriger 
und unzweckmässiger, indem der nach hinten gelegene Arm 
schwerer erreichbar ist, so dass es ohne die halbe oder ganze 
Haue! in die Scheide einzuhringc^n, nicht möglich ist, bis zum 
Ellenhogeiigelenke zu gelangen, wahrend die kurze Vördens 
Beckenwand das Erreichen des Armes viel früher geslaUet.*' 

■ 

Weiter unten (S. 65) beisst es: „Hat man den einen 
Arm gelöst, und ist das EUenbogengelenk des zweiten Armes 
zwischen Kopf und Becken feststehend und der Kindesnimpf 

nicht sehr voluminös, so kann nian durch eine massige 
Drehung des letzteren um seine Längenachse das Ellcubogeu- 
gelenk mehr gegen die GesicbtsOäche leiten, und sich Iso 
dessen Lösung erleichtem. 

In einzelnen, seltenen Fällen ist das Lösen der Anne 
dnrch blosse Handgriffe uicht ausfühihar, und man kann hei 



1) V. Ritgen (Lehr- and Hudbnck d«r Geburtihllir« för 
HebaiDmen, Mainz 1848, S. 198) euipfieblt, 4i« LSsttns de« der 
Schoossfuge ftonilcbat gelugenen Arnes immer soerat Torsutiehineii. 
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Mer gesteUleoi Tode, des Kindes sich eines mnden, stumpfiBii 
AikeBs Mieneii, mit welchem man die Schulter, Aber welche 
man denselben leitet, TOrersl krSflig herabziebt, und hierauf 

Oberarm erfasst und gleichfalls nach abwärts zieht, wobei 
ilifM^r in der Regel bricht, was aber bei todten Kindern 
■cht zu berücksichtigen ist, da nach slattgefundenem Bruche 
äe weitere Entwickelung des Armes meist mit Leichtigkeit 
cHolgt" 

Hohl (Lehrbuch der GeburlsbülIV, Leipzig 1B55, S. 1(>87) 
s^t bei der Beschreibung der Lösung des nach binlen liegenden 
Armes: „Bei gesenktem Rumpfe bringen wir Zeige- und 
Mütelfiiiger» auch wohl die halbe rechte Hand bei noch hoher 
Lage der Schulter, seitlich an der rechten Sdiulter in die 
Scheide und legen sie auf die Schulterhöhe, drücken diese 
sirtweii ,'d.s möglich herab und gleiten mit den Fingern am 
Oberarme zu dem Elleidiogengelenk hin/' 

Unter den praktischen Regeln, welche Hohl (S. 103^) 
in Bfxog avT den Act des ArmlAsens giebt, heisst es: „Bei 
drai Herabdröcken der Schultern mit dem Zeige- und Mittel- 
lin^pr ist es nicht ohne Bedeutung, diese Finger dem flalse 
des Kiiiiics nicht zu nalie zu legen, weil, wenn es geschieht, 
der Kopf mehr als der Arm herabgezogen wird, wodurch 
dann Iheils die Erreichung des Ellenbogengelenks schwierig 
Ueibt, theib und besonders die Leitung des Armes an dem 
Gesichte nach der andern Seite bin erschwert wird. Wir 
können daher die Vorschrift von Kiwisch, die zwei Fuigpr 
Iber das entsprechende Schulterblatt bis über das Schlussei- 
bein zo fähren, nicht richtig -finden, sondern geben den Rath, 
diese Finger am Sussersten Ende der Schulterfaöhe aufzusetzen, 
WD nul df ii Arm heralizuIciLLU.'* 

V, Mitgen hat, wie aus der Disserlalion von /?. Weyprecht 
(lieber Spirale Auszi^ung des Kindskörpers, Glessen 1860) 
hervorgeht, [in zwei Fallen die Ausziebung des wegen 
Amdage auf die Ptksse gewendeten Kindes in der gewöhn* 
liehen Weise nicht bewerkstelligen können. Das Hinderniss, 
vvpKIk's der Ausziehung t-nlgcgensland, lag beide Mal in einer 
kreisförmigen Strictur des inneren Muttermundes, v. Uügen 
kam, weil der Zog an den unteren Extremitäten ganz er- 
folglos blieb, auf den Gedanken, durch schraubenl5nnige oder 
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Spirale Bene^taigen deo kindlichen üöiper aus der kreis- 
förmigen Slriclur lierauszuwinden. Die Cxtraction geiaug 
beide Mai auf diese Weise« üie besoudepe Lösung der Arme 
iw dabei nicht oAlfaig, indem die Bnist mit den demlben 
anliegendm Armen zu Tage trat. 

Herr Geheinie-Hath i\ Ritgen hat die Güte gehabl, iitii 
sein spiraJes lÜkreiiungsverfahren tür die Aroiaotwiciielung bei 
xuietzl geboren werdendem Kopfe in der nachfolgenden Be* 
Schreibung mitxulfaeilen: J)ie suersl m entwickelnde Schulter 
wird unter Umfassung des Rumpfes n|it beiden Händen dahin 
gedreht, wo der Rücken des Kindes im GeburLswege Hegt; 
hierdurcii wendet sich das Gesiciil, sodann der Hals und 
endlich die Brust des Kindes unter den vom Geburlswege 
festgehaltenen Arm, und dieser wird durch die schrauben- 
Cfirmige Abwirtsbewegung des Rumpfes zugleich auf der 
Brust liegend abwärts hfweui. Ist ilt i Arm zu Tage ge- 
treten, SU wird für die l^ntwicktluiig des andern nocii un- 
geborenen Armes die schraubenfirmige Drehung des Rumpfes 
in der Richtung vorgenoinaien, welche der früheren Drehungs« 
richtong entgegengesetzt ist Auf diese Weise wird wiederum 
die zu entwickehidt Schuller in die Gcj^fiKl des (ieburtsweges 
bewegt, an welcher sich der Rücken des Kindes befindet, 
und das Gesicht^ dann der Halb und endlich die Brust des* 
selben unter den vom Gehurtswege fest gehaltenen Arm ge- 
bracht. Bei fortgesetzter schrauhenßnniger Abwärtsbewegung 
des Riunples tritt der Ann zu Tage. Bei der sclirauben- 
l'örmigen Abwärtsbewegung iks Rumpfes für die k^ntwickebuig 
des ersten Armes wird der zweite oft hinter den Ko|»f ge- 
bracht, allein bei der entgegengesetzten schrauhenßrmigen 
Abwärtsbewegung des Rumpfes für die Entwicklung dieses 
Annes wird derselbi w n iIi r zur Seite des Kopfes, zum Ge- 
stellte, zum Ualse und endlich zur Rrusi des Kindes bewegt." 

Dieses erst kürzlich mir bekannt gewordene Vedahren 
m der Praxis zu versuchen, habe ich noch nicht Gelegenheit 

geliabL 

Der Rath von Kilian, mittels des stumpfen Hakens die 
huchgclcgene bclmU<r herabzubrmgen , darf, wie Kt'wisch 
mit Recht hervorhebt, gewiss nur bei festgestelltem Tode des 
Kindes befolgt werden. Nach meinen £rfahningen kann das 
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gen<iiiiiie InstrutTiLMtl schwere VerkUuKgeq an dem Üdrp«r 
^ äudM hervodbnDgeik 

fiiB VecfidniMi, wciehat MomMH, JKtwiHh und HM 
Mi meiiirevler LiwMig der hodMie^Mideii Ame «nrallMO, 

iMinlifh die Schulü-i' durch den auf sie gesetzten Zeige- und 
)luiellliigei' her abzudrucken, ist erforderlichen Falles immer <in- 
«iweDden, führt aber nicht in jedem Falle zun Ziele. Wenigstea« 
Ubb «s bei einer Puagebuit, welche ieh nm 28« Mal d. J. 
n behandele baCle, erfolgtoB und iob sab mich genöüiigt, 
2ur Lösung des hinlen hoch gelegenen rechten Armes einen 
ütndgrill anzuwenden» welchen ich bis jetzt nirgends he- 
Mbneben gefuudeu habe. Derselbe wird durch die MiliheüuAg 
der betmffNideD Gebortaifescfaiefate am bealen klar uod Ter* 
iliudlich gemacht werden. 

Frau /?., eine kräftige Zweitgesichwängerte, weh-he vor 
drei Jähren ihr erstes Kind iii 8( had<'l>lelliing naliu licf» ge- 
bereu halte, fühlte in der Nacht vom 22. /u dem 23. Mai 
die eratcn Wehen und verlor am Mai 12 Uhr MilUga 
daa Fffnablwaaaer. Die Hebamne konnte bei noch wani^ 
erdffinetem Muttermunde den boofaliegenden Frucbttbeil nicht 
dia^iiu>Licireii. Kist am Nachmittage gegen 5 Uhr, als der 
Mttiternmud weiter geworden war, merkte sie, dass der vor* 
}k§mÖB Fruchtthaä nicht der &opf sei und lieea mich rufen. 
Um 6 Uhr lind ich bei der idsaeren Unlerauchnng die Frucht 
in der ersten Diagonale der GebfirmutU»*. Reehta im Grunde 
derselben fühlte ich einen f^rossen Frnehttheil. Es war nur 
weni(( Fruchtwasser vorhanden. Den Fötalpuls horte ich 
bnha vom und afthlte in der Wehanpauae nnr 8 Seidige in 
5 Seeondan« Wttirend der Wehe sank die Zahl auf 6 bi» 
7 Schlife, hob aioh aber ui der Webenpaase wieder auf 
die voi Ih I iitigegehene ZabL Die intenhität und die Frei^uenz 
der Wehen war massig. 

Bei der Inneren Untersuchung fand ich daa linke Bein, 
deaa u p fWa bcrnifa die Sehamapalte ?erlaeaen hatte, in der 
Vagina. Neben demselben tag eine Schlinge der Nabelschnur, 
an welcher ich dieselbe Zahl der Pnlsationen, w^ ldie ich bei 
der Auscuitation gefunden hatte, nachweisen konnte. Der 
Sieias mit dem ihm anliegenden rechten Fusse , welcher rechts 
hinlen gelihlt wnrde, befand sich in dem Becken^ngange. 
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Die Genitalien (weiLücho) lageo rechts, das Steissl)*»iii und 
die Afteröfluung fühlte ich links. Der untersuchende Fiogdr 
war mk Meoonhmi beschnwUt. Dieser UoMtend« die geringe 
Zahl der fMalen HomeUige und das wiederholte ZaduNi der 
voriiegenden fixlreiiiitiit gaben mir sicbere Kunde von der 
Gefahr, in welcher das Kind sich hefand, und ich entschlo^^ 
midi £U der iuiracUoa, obwohi die Ketraclion des Mutter- 
muodea, von weldiem nodi em sefamaier Saum lu fühlen 
war, noch nicht ? oUiceinnien zu Stande gekonunen war. 

Widerstand ?on dieser Seite war bei der Vornahme der 
Extraction itirlit mh l),iiHlen, aber ich xMiide von der Wdnii- 
IhäUgkeit su weiug begünstigt, dass ich heim Anziehen einen 
gehörigen Grad von Kraft aufwenden muasle» Indeeaen ge~ 
lang es mir, den Fruchtkörper, weicher wiederholt zuckende 
Bewegungen machte, mit nach vom und links gerichtetem 
Rücken so weit hervor ziiziel»en, dass die Herzgegend an der 
rechten $chnn)ii|ipc sichtbar wurde. Bei dem Versuche, den 
nach hinten geiegenen rechten Ann lu lösen, drang ich mit 
Zeige- und Mittelfinger bis sur Schulterhöhe vor, konnte die- 
selben aber bei dem zn hoben Stande des Kopfes nicht an 
dein diesem anliegenden Ulieiarnie in die Höhe lidiren. Ich 
machte daher den Versuch, den aadi vorn gelegenen linken 
Arm mit meiner linken Hand zu lösen, muaete aber ancb 
hiervon abstehen, weil meine Finger nicht weiter als bis zu 
der linken AehsdbÖhki gelangten. Unter diesen Umständen 
forderte ich die iieliarende zum sljukt ii Mitpressen auf, Hess 
von der Hehamme die Gebäruiuller äusseriich reihen, während 
ich durch einen kröftigen nach abwärts gerichteten Zug an 
den unteren Eztreoiitälen die SchuHem der Schamspalte näher 
zu bringen suchte. Es gelang mir jedoch nicht, denn Zeige- 
und MiKclIinger meinet rechleu IJand landen die rechte SthyJler 
um nichts liefer stehend. Ein Druck, welchen ich mit den 
beulen Fingern auf die Scbulterhöhe einwirken tiess, blieb 
ebenso wirkongalosb Ich gönnte nun meiaer kraftlos gewordenen 
rechten Hand einige Seonnden lang Ruhe, während welelier 
ich mit ntt'iiirr linken llauil noch einige schwache Pulsationen 
der ISabelschmn- in der iNähe des Nahels wahrnahm. Dies 
bestimmte mich, den in mir aufsteigenden Gedanken an eine 
möglicherweise günstig wirkende Manipulation alsbald tu 
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re^liMFt'iJ. Icli ergrifr mit iihmiumi l)»'i(|pri IlürHieii 
4ie Obersclienkol des Kind«», erhob dieselben uad 
Bilierte sie, wihreod tcb xugleicb sog und den 'Ing 
allMilig versUrkte, der Mitte der mOtterlicben 
Bauch wand. Ich erhielt sie in dieser Stellung mit meiner 
büken Hand allein, während ich mit meiner rechten uiiUt- 
»uchie. Die gewünschte Wirkung war eingetreten. Die rechte 
Schoiler stand liefer, das fiUenbogengelenk war fllr meinen 
Zeige* und Mittelfinger lugängig geworden, ond der Ann 
konnte auf die gewöhnliche Weise gelöst werden. Während 
Ith dn s iiusfTdirte , senkte ich den Fruchlkorper wieder. Die 
weitere üntcrsuchung ergab, dass der linke Arm Cdier das 
BMb links geiichlere Uinierbaapt lag. Mit nidner reehten 
ümmI, welebe Ich so bocb wie mAgKch einführte, schob ich 
denseUbeii von dem Ilinterhaupte nach dem rcclilen Scheitel- 
bein, drehte dann unter l-mfassung des Thorax mit beiden 
Händen den Rumpf des Kindes um seine Längenach sc, dass 
der linke Arm nach binten ni liegen kam, welche Lagerung 
jedoch erst bei Wiederholung dieses Drehens ersielt wurde. 
Dip Losung des zweiten Armes mit Zeige- und Mitlelhnger 
nienier linken Hand gelang dann leicht. Die Extraction des 
in das Becken getretenen Kopfes konnte ich ebenso leicht 
mslubreB, indem ich meine rechte Hand vom RQcken des 
iündes her gabelftmig fiber die Sebukern legte, Zeige- und 
Millellinger meiner linken Hand m den nach hinten gelegenen 
Mund des Kiudes führte, dieseiben aut die beiden Ränder 
des Unterkiefers seltle und so anfangs abwärts und dann 
bogenfiftrmig nach aufwärts sog. Das tief aspbyctiscbe Kind 
wurde mit fnUTe der Katlieterisatlon der Trachea wieder belebt. 

Die fünfte Gehurtszeit und das Wochenbett verliefen 
normal. 

Einige Zeit später machte ich bei einer Drittgebärenden 
wegen Schulteriage die Wendung auf das rechte Knie. Bei der 
Frau, weiche 24 Stunden forber das Frhcbtwasser rerloren 

hatte, fand ich den Grund der Gebärinulter kaum über dem 
Nabel stehend, dagegen zeigte dieselbe eine grosse Ausdehnung 
nach beiden Seiten hin, weshalb es mir sehr wahrsdieinlich 
wvde, dass das Kind mit seiner Längenachse in querer 
Bfdilang gelagert wai\ In der Nähe des Nabels fOblte ich 
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kleine KwdsUieüe. Deo Fdtalpulf konale ich nirgeads iwflfM», 
dagegen hörte Ich an beiden Seiten sehr bules UteringeräiMsti. 

Die VVelienthätigkcit war gering. 

Bei der luiieren Untersuchung land ich den Muttermund 
bi« auf einen schmalen Saum reirabirt. Hinter der Sympbyfi« 
hing eine pulslose Nabelscbnuracblinge herab. Die weiter« 
Untersuchung ergab, dass die reehte Schulter m den Bedmi* 
eingang herabragle, der Rücken des Kindes nach vom lag 
und bomit der Kopl dess»')hen in der linken MulLerseite sich 
befand. Bei dieser Sclinllerlage führte ich meine büke Uaini 
▼or dv rechten Syndiondrose ein, erreichte das rechte Knie» 
führte meinen Zeigefinger hakenförmig m die Kmekefale» uad« 
als das Herabbewegen des Knaes nicht gelang, fügte ich den 
MitliUinger, um den Zug zu vcrsiirkon, hinzu. iNnchdem 
dat» Knie durch den MuUermund hindurch gelührl war, streckte 
ich den Fuss in die Vagina herab und foUeydete die Um- 
drehung. Die NabelscbnurBcfalinge tr«t bei den Anslehen 
des Fusses nicht nit herab. Die linke Hand, welche die 
Operation verrichtet halte, war mit viel Meconiuni hesi Imuitzt. 

Die Wehen wurden kräftigier, und die AuäUeihung des 
Kindes, dessen Rücken nach rechte und etwas nach vom 
gerichtet war, kam unter geringer BeibOlfe von mekier Seite 
bis zu den Schultern su Stende. Als das Kind bis an den 
Nabel geboren war, wurde die vorher gefühlte Nabelschnur- 
schlinge an dem Rucken sichtbar. Vor der Geburt der 
Schultern überzeugte ich mich durch die Untersuchung geaalt 
von der Lage der oberen Extremitäten. Die beiden Arme 
lagen auf der Brust, die beiden HSnde ah der vorderen Cregend 
des Halses. Die hintere Schuller lag in der Ansliöhluag des 
breuzbeins. Wulaeiul einer \Veh(;npause erlassle ich nun 
die beiden Oberschenkel des Kindes und nSherle sie, indem 
ich allmölig etwas stärker an denselben log, der Mitte des 
rofltterlicben Leibes. Während dieses Handgriffs sah idi« 
dass die nach hinttfu f^'eletrene linke Schulter mit dem linken 
Anne über das Mitlellleist ii zn Tage trat. Es wurde nun 
nach der bekannten Metbode der Rum|)if des Kindes, wekhea 
ich vortier etwas aufwarte zu schieben versuchte, so um setne 
Langenaohse gedreht, das« der Rücken des Kindes nach der 
inken Seite dei* Mutter, und somit der rechte Arm, welcher 
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Mer vom gelegen hatte, nach hinten zu liegFO kam. Durch 
Wiedftiioluiig de* zur Gehurl (l«'r Imkeii Schulter uiul des 
üolieu Armeß ausgeführten Haudgriifeii, üuieui ich nänüich 
äe «riassteo Obarscbeiikel wiederum unter gleidaeitigem 
Amiebeii «ier Mitte des mütterlichen Leibes näherte» trat 
aoch die rechte Schulter mit dem rechten Arme über da» 
MiUeilkisch zu Tage, ohne dass ich diesen mit nniuen 
Fujgeni 2u herühreo n6lbig hatte» Der köpf des lodleo 
üindes» eines Mädcheus, wurde manueU extrahiri, nachdem 
nehrere Wehen ihn nicht hervortreten Hessen. 

Die Nachgeburtsperiüde verlief regehnässig. Die Mutier 
biiei) III iWm V\ uciit'iibeUe gesuud und verliess schon au dem 
sechsteil Tage wieder das BetU — 

Obgleich es nicht in meiner Absicht lag, die Eiiractioo 
des Kindes an den Schultern nach der Gehurt des Kopfes 
hier auch zu besprechen, bo kann idi doch das Verfalireii, 
welches v. Rügen bei dieser OperallDn anwendet, darum nicht 
unerwähnt lassen, weil es mit dem Haudgrille, welciien ich 
tur Ltamg der Anne bei nachfolgendem Kopfe in den beiden 
ButgetbeUlen Geburtsgescbichten als neu beschrieben habe, 
grosse Aehnlichkeit bat. r. Ritgen legt nämlich auf ein 
sorgfältiges Duicijlülireii der Schultern durcii die Schamspalte 
«^ebr viel Wei üi, weil er mit Recht der Ai^chl ist, dass die 
(»efahr des Entstehens eines Dammrisses viel grüsser beim 
Dnchtritte der Schultern als bei der Geburt des voran- 
gegangenen Kopfes ist. llal dieser nur den Kniiiss (b»s 
Frejiuiuuis bewirivt, so können die Sdiulleru bei ibreni Durcb- 
ihtte eine von dem zerrissenen Freoulum ausgehende gi-össere 
Buptur des Mittelfleiscbes veranlassen. «. Eitg«n (Lehr* und 
Handbuch der Geburtehulfe für Hebammen, Mainz 1S48, S. 124) 
will daher zum Zwecke (b's Dammschutzes den Zeigelinger 
tlur in die Acbselgrube einliaken, welche der Scboossfuge 
zugewendet ist, und beim Anziehen die andere Schulter am 
MittelOeische durch die andere Hand zurückhalten hissen, 
damit nicht beide Schultern zugleich durchtreten. 

Wenn die vorstehende At hsrlgrubc aber noch boeb sh-bt 
uud darum nicht zu eneicben ist, so macht v, Ritgen^ 
m dieselbe zu senken, hehelartige Bewegungen an dem 
geborenen Kopfe. £r legt zuerst die flache Hand auf die 
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nach oben und vorn g^cbtete Seitenfläche des Kopfes nnd 

driirkt ilics»'?] l)(i Seitnil.ige der Kreissenden, deren Kiiiee 
nahe an dun Bauch nngczogen, aber millels emes zwii>€hen- 
geschobeoen runden Polsters Ton einander entfernt sind, so 
gegen die Aussengegend des Steiss- und Kreuzbeins, dass 
an dieselbe die andere SeitenflScbe des Kopfes angediückl 
wird. Ificrauf wird (1< in Kopfe die entj^egengeselzle Bewegung 
gegeben. Her Kopf wird nämlich wieder freigelassen, die 
andere Hache Hand an die Seitenfläche des Kopfes, welche 
an die äussere Gegend des Steiss- und Kreuzbeins angedrOckt 
gewesen war, angelef>t und mit derselben der Kopf so bewegt, 
dass die andere Seitfiilladn' Kopfes aussen an dio üegt'ud 
deä Scboossbergs gedruckt wird. Diese zwei enlgcgiiigesetzleii 
Bewegungen des Kopfes werden abwechselnd so oft wieder- 
holt, bis die Schultern tief genug getreten sind, um in die 
Achselgrube an der Schoossfugc mit dem Finger leiefat ein- 
dringen zu können. 

Die Bewegungen, welclie deuinach v, Rügen an dem 
geborenen Kopfe ausfährt, sollen denselben Erfolg erzielen, 
wie die Bewegungen, welche ich in den beiden mitgetbeilten 
GeburtsfäHen an dem geborenem Rumpfe ausgeftihrt habe. 
Es soll närnlicli rinn Schulter gesenkt werden. Die Ver- 
schicdcaiieit zwischen beiden besteht nur darin, dass t^. Ritgen 
durch den auf den geborenen Kopf einwirkenden nach ab- 
wärts gerichteten Druck die vomstehende Schulter zu senken 
beabsicbligl, ich dagegen durch das Erheben des geborenen 
Ruin|vres narli niifwärls die nach hinten gelegene Schüller 
zu senken siiclie. 

Der Vollständigkeit wegen habe ich noch hinzuzufikgen, 
dass 17. Ritgen bei sehr engem Scheideneingange das Ein- 
haken in die Achs* l^nibe verbietet, dagegen die flache Hand 
iUht cIpu Bficken des Kindes einfuhrt und mit <lerse!hen den 
der Schoossfuge zugewendeten Arui über die Uru^l des Kinde«» 
herausführt. Nachdem so der Arm geboren ist, fasst er den 
Oberarm und zieht ihn gegen den Nabel der Mutter aufwärts, 
während die andere Schulter, durch die an das Miltellleisch 
gelegte andere Hand am zu raschen Hei vord elen gehindert wird. 

Betrachtet man den in den beiden milgelheilten («eburts- 
grschichten beschriebenen neuen Handgriff, nämlich das Be-» 
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«eg«D der beidm Obmcliciikd unter gläcliBeiCig an deiiselbeii 
MgAhradilCMi Zuge nach der Ifitte des mdtlerliclien Leibes 

hin. ^'Piiaun*, so orsiheint als die wesenüiclisle Wirkiiii^r 
Itiervou, dasi der kiiidiulie Körper an der voriistehendei» 
Scfaoiier um ein Hypomochlion , welclies der untere Kand der 
SfiDphyae darbietet, gedreht wird, während der geborene Rumpf 
mid seiner Läiigenacbae sich in der Porlsettung der FAhrunga- 
linie dt-s Berkens beliiidel. Die unaushleibiiche Folge hiervon 
tj»l, dai^s die imiicnstelientle Schulter nach dein MitlelHeische 
bio tiefertreien muss. Liegen die beiden Arme des Kiudea 
auf der Bmat, was bek^nnüicb die Tortheilhafteate Lagerung 
nr L6sung der Anne bei Geburten mit nadifolgendem Kopfe 
Ist, und ist die hintengelegen«' Schüller in die Jieekenliöhle 
berahg(;langt, so liiU dieselbe mit dem ihr zugeliorigen Arme 
unter der Anwendung des beschriebenen Handgriffs, wi«i wir 
in der iweiten Geburtsgeacbicbte gesehen haben, au Tage, 
ohne dass man nöüiig hat, den Arm mit den Fingern aua 
den Cieschlerhtstheileii beransziiluhreii. 

fcls lag mir nach diesem i^rlulge der Gedanke nahe , dun h 
Senken und Ziehen des kindlichen Körpers nach hinten und 
abwirts auch die vom hinter der Symphyse stehende Scliulter 
out dem zugehörigen Anne, wenn dieser der Brust anliegt, zu 
Tage zu luidrnu An dem l'liaulum«» tiahe ich dies wiederh(dl 
«Udgelüiu't, muss aber von der xiusliilirung dieses Vürl'ahrens 
in der Pnxh darum dringend abralheii , weil bei dem Senken 
and Ziehen des kindlichen Körpers nach hinten und abwerte 
die Gefahr, einen Dammriss zu erzeugen, zu gross ist Die 
ii.M-h vüiu stehende Schüller muss daher, will lum ;uieb /u 
ibr^^m Austritte das neue Verfahren in Anwendung bringen, 
flbenfaUa an dem Mittalfleische benrorUreten. Es ist deshalb 
nach der bekmien Methode der* Rumpf des Kindes, nachdem 
man ihn vorher etwas aufwärts zu schieben versucht hat, ao 
um »eine Längenachse zu bewegen, da^s die binler der Sym|ihyse 
gebigeue Schuller nach hinten und der berßils geborene Arm 
nach vom au liegeo kommt, ist diese Lagerung herbeigaführt 
worden, so findet die Wiederbohing des Hbndgrüb stetL Die 
gefasslen Oberschenkel werden unter aHinälig verstärktem Zuge 
wieder dem müUfiiiehen Leib genfihert, und die zweite S( hiiiier 
mit d«m dir zugeliörigeii Arme tritt an dem MiUeUletsclie m 
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Tage. Wiederholte Versuche an dem Phantome, bei weichen 
ich den beiden Annen der Kindesleidie die Lagerung auf der 
Brost gab, und die als zweite oben mitgetheilte Geburt»* 

ge5»chichte constatiren vollkommen die Thatsache, dass der 
Ausliill (1fr beiden Srhiilterii iiinl der Anne aus den imiUer- 
lichen Gesi^ltlechlätiieilen durch den beschriehenen llandgrifl' 
erzielt wird, ohne daas man die letzteren mit den Fingern 
hervorzuleiten nAthig bat Ich will jedoch hierbei zu bemerken 
nicht unterlassen, dass bei den Versuchen an dem Phantome 
zuNvt'ilpn eine Hand beim Hervortreten der Sehuller und 4ie^ 
Armes an einer Scliamhppe hängenblieb und von derselben 
entfernt werden musste. 

Die weiteren Erftihningen in Betreff des neuen Handgrifl^s 
habe ich bis jetzt ausschlieaaNch an dem Phantome gemacht, 
halle sie aher der Veröflentlichung \v<»rtli, um durch die 
MilUieiiung der äberaus günstigen Hesultale dem neuen 
operativen Verfafaren bei meinen Herren CoUegen Eingang 
zu verschaffen. 

Wenn ich den Kopf der stark entwickelten Kindesleicbe 
mit seiiwarlr^ oder hinten und seifwärls befindlichem Gesichte 
oberlialli des Beckeneinganges stellen und die beiden Arme 
an den Seiten des Kopfes in die Höhe geschlagen Hess, so 
das» mem Zeige- und Mtttellinger das Ellenbogengelenk des 
nach hinten gelegenen Armes nicht erreichen konnte, so 
brachte das Emporheben der Oberschenkel unter gleichzeitigem, 
allmalig verstärktem Anziehen derselluMi die liintengelegene 
Schulter mit dem Arme so tief herab, dass das Ellenbogen- 
gelenk zugängig, und die Lösung dieses Armes auf die 
gewöhnliche Weise leicht ausgeftthrt wurde. Es wurde nnn 
der Körper des Kindes etwas aufwärts geschoben und daim 
^(| um seine Kän^enaehse ^'»nlit ht. riass diM Itiiiler der S}jii|>li\se 
liegende Arm nach hinten zu liegen kam, und der bereits 
gelöste Arm nach vom trat. Die Wiederholung des Hand- 
grüTes hrachte dann den Ellenbogen des zweiten Armes ao 
tief herab, dass dieser ebenfalls mit Leichtigkeit Aber dem 
Mittel fleische hervorgeföhrt wenlen konnte. 

Wenu ich den Kopf mit detn Gesicht^ seitwärts nnd mit 
den beiden an des ersteren Seiteniläohen eroporgeadilagenea 
Armen tief in das Becken aintreten Kess, und hierdurch Aae 
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£fTeiciicu de& Eilenbogeugeicukes sowobl ikb iMiUeu als deii 
wro gei cg c ac o ArmM sehr erschwert war, so braebte der 
heecbriebeae Itadgriff das Uaten gelegeoe EUenbogeogeleiik 
tief herab« daes der Arm leicht gelöst werdcD bomte. 

Auch ilie Lösinm ilrs vorn Lidcgerren Armes wurde auf die 
furhcr trvsdiiiile Weise Vürg«*uüuiuieij, üicrbei wiil ich eus- 
Mcküch darauf anfmerksHni machen, dase man, wenn man 
aoAngl, die gefaasten Oberaohenkel des Kindes aufwlrta au 
Uhren, nicbt sogleich stark amieben darf. Tbirt man es 
dennoch, so zielil man ilen Kopf gleichzeilij^ mil lifi liiiilen 
siehenden Scluiltor herab, und die Schwierigkeit, das Elleu- 
bogengelenk zu erreichen, ist nicbt gehobeB» Der Kopf soll 
fislmehr in seiner Stellung bleibao, und nur die Sebaker mit 
de» Anne soll liefer geltthrt werden. Es wird diea erzielt, 
nenn der Zug an den erfassten Oberschenkeln anfangs gering 
ist und erst dann verstärkl wird, wemi diüse schon eine 
Strecke weit aufwärt« tortgctührt sind. 

Man liest in -manohen fiuehem, daas bei nach hinten 
gerichtetem Geshdite des zuletzt kemnenden Kopfes die rechte 
Sefanlfer links seitwärts und die linke Schalter rechts seitwärts 
im Ltiken sieh befindet. Es isl dies jfdüdi ri;ii[i memeu 
bisherigen Erfahrungen nicht det i*ali, die genaue Unter^ 
«Rhnog lehrte mich vielmehr stets, dass die eine Schalter 
nmer crtwas nach hinten und die andere etwaa naeb vom 
gerichtet war. Rat man die Diagnose gestellt, dass die 
redjte Schulter el^sa» imU hiiiteii gewendet ist, so wird man 
die Oberschenkel bei der Vurnahme des Handgrifles so fassen 
nnd nach oben lAbren, dass ihre Vorderfläche nach der reehlan 
Mie der Matter aiefat Isl die Knke Schulter disjenige, weloiie 
bislen berabgeleitet werden soll, so mnsa die VorderÜdia 
der aufwärts zu fahrenden Oherscheiüiel nach der hnken 
Mtttterseile gerichtet sein. 

ist daa ungAnstige Ereigniss, dass bei der Vomahma 
der Lfioong der Arme die Vordeiftche des Khidea naob vom 
gerklilet ist, nicht abzuwenden gewesen, so ist hekaimlHeb 
dici»er Act durch di*' angegebene Lagerung sehr erschwert 
Eine der Schultern wud immer etwas mehr nach htJiteo ge* 
richtet sein, als die andere, und man bat daher sein Augen- 
nerk darauf zn richtnn, zuoAehst jene so weit wie mdgliob^ 
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berablrelen zu lassen, um die Lusiuig (les belrofleudeii Armes 
M erleichtern. Es ist mir dies an dem Pluiolone durch den 
bascbriebeiien HandgrifT so gehingen, dass der Ann der sein* 
stariien Kindesleiche mit der grössten Leiefatigkeit fiher die 
vorn {j'elegeno Brtisf heral» i»ewpgl werden koniilr, üiuthtp 
derselbe rorlicr schon au der Brust, oder ao (icin Hai&e, 
oder an der Seitenfläche des Kopfes gelegen haben. Üie 
Ldsung des anderen Armes gelang, wenn ich denselben durch 
Drehen des kindlichen Rumpfes nach hinten gefAfart hatte, 
ebenfalls leicbl unter Ht ihnlte des bekannU it il iiidgrifTes. 

Ohne auf die von Levrdj Oslander, Kilian , Hohl 
und anderen zur Lösung der über den ^^acken gekreustiui 
Arme gegebenen Vorschriflen, welche ich als bekannt foraos- 
seile , nAber einiugehen , will ieh midi nur darauf besehränksn 
anzugeben, welche gütisti<;e \Virkuug unser Handgüll bei 
dieser zuletzt genannti^n Lagerung der Arme an dem Pliaulome 
herrorgebracht hat Die nach hinten gelegene SchoUer konnte 
mittels desselben so tief gesenkt, und dadurch der Ober- und 
Unterarm eine solche Strecke lang an dem Nacken voibei 
bewegt werden, dass das Ell« nbogeugelenk für (it^ii die Lösung 
auslulirenden Zeige- und MilLeilinger zugängig wurde, und 
diese somit bewerkstelligt werden konnte. Der £rfolg war 
derselbe, mochte ich den Arm der nach hinten gelegenen 
Schüller zwischen den Nacken des Kindes und den anderen 
Arm oder /vviH€hen diesen untl die Berkenwand gelegt haben, 
ich drehte uuo den Huiupf des kindeh su um seme Längen* 
achse, dass die bislier vorn gelegene Schüller nach hinteD 
SU liegen kam, wobei der betreffende Arm seine Lagerung 
an dem Nacken des Kindes heibdiielL Der nun in Anwendung 
gezogene bekannte llandgrill }intt<; den günstigen Erfolg, dass 
die Schlüter au dem Mitteineischc, der Uberann an der emeu 
Schamiippe sichtbar und der Unterarm mit der üaod unter 
der Symphyse frei wurde. Wiederholte Versuclie, bei denen 
icli durchaus nicht viel Kraft während des Ziehens anwendete, 
halten nach von dieser günstigen VVirkimg und der leichten 
Ausführbarkeit des bcschriebeuen Verfalu'eas hinläoghch 
überaeugt« 

Wenn es mu* nun su seigen gelungen ist, dass hei der 
verschiedenen Lagerung der Arme, mag dieselbe eine günstige 
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«hr unginlige sein, der b«adinfl>ene neue Uandgriff «leA 
atechiodciiBlett Vorüml lur HtrMnbefMcrulig der Ame 
gfwälirl, 60 balle ich mich für berechtigt, den Vorecbtog n 

(iin lii ti, (1(11 HainlgriH' slets in Anwendung zu bringen, wenn 
i^tch uui dün Acl des Arndöseus ItaudelL Denn liegen 
di«* Arme aaf der Bruai, se treten sie mler Aowendosg dea 
Handgriffes zu Tage, ohne da» man sie xu berObreo nötbig 
bat Haben die Arme diese liageniug nicht, so werden 
wenigstens durclj den Handgiill di«' SthuIkTu und dadurch 
iucii die Ellcnbugen so gesenkt, dass die Losung der Anne 
auf die gewöhnliclie Weise hierdurch sehr bedeulend erleichtert 
«ird. Emen Nacbtbetl bringt somit der richtig ausgeführte 
Bandgriir niemals, die Arme mögen jede beliebige Lage ein- 
oehmen. Nur wenn der liandgrifl' in dpr W<'ise ungesclückt 
auiigelübrl wird, dass der Zug bei dem Auiwartsführen der 
Oberschenkel zu früh verstärkt wird, so kann der bereits 
crwäliDte NachlhetI entstehen, dass man den Kopf cugleicfa 
«rit der hintenslehenden Schulter herabsieht Dies wird jedoch 
TenuiedHU, sobald der Zug ersl dann verstärkt wird, wenn 
Rian mit deu getiijtölen Oberscbeukelu wenigsleuä ein VierUieil 
«■wr ILreiabewegnng beschrieben bat 

Ztt Gunsten des neuen Handgriflbs habe ich noch Folgendes 
SKttMiren.* Sehr hiufig habe ich bei Erstgebtrenden, wekhe 
4as Kind ni üeckenendlage geborf*ü , Dammrisse enistehon 
•eben, trutzdeui ich mit dem allergrössteo Fleisse, ja sogar 
ant Uüiie der Episiotomie aut die ErbaJUing des MilteUleischefi 
Mneht war. Der Danunriss kam nienwls bei dem Dorchtritte 
des Steisses, sondern erst bei dem der Sebnllern zu Stnnde. 
Dl'r^t;ibe wäre mit Wahrscheinlichkeil gar nicht eingelielcn, 
hätte wenigstens keiue grosse Ausdehnung erlaugt, wemi der 
Aostritt der Schulteni natöiiich gewesen wire. Wenn man 
aber zur Lösung der Arme abwechselnd bald die eine bald 
die an d e r e halbe Hand neben dem Thorax des Kindes in die 
Vagina einzifffthrfn und noch dazu nnt <l'"i' Hand ausgedeluile 
Manipulationeu auzustelieu bat, so ist zur Eulüteliuug (^ines 
ianusriSBes €mnd genug vorhanden. In dem neuen Hand- 
yiff kann kb nn mit der vollkommensten Udierzeugung ein 
* Mittel empfehlen, welebes, wenn die Arme des Kindes an 

M.*n»tsMrUr.r.neburiok lisM. Hd. XXI., ilfl. 8. 14 
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der Brust anliegen, lüe Manipulationea ganz unnölhig iiiacbl 
und diese sehr erJciditerl md abkOnt, warn die Arme eine 
«ödere Lageriuig habe«. 

Möge sich diT neue Handgriff in der Praxis tüchtig be- 
währen und mit Erfolg zur Erhaltung de« I^beos vieier 
i^inder in ADwendung gebracht werden! 



XIIL 

lieber einen Fall von acuter , gelber Leberatrophie 

bei einer Schwangeren. 

Von 

C Ilecker. 

Es bietet sich, s«»Ihst bei einem grossen Material, die 
Gelegenheit, die genannte Krankheit zu heohacliten, ^«l üherauti 
selten, dass es noch immer gerechtfertigt erscheint, den 
einiekieQ bierbergebtoigeo Fali aofgfUlag tu beachnibeD. Mk 
den Folgenden soll dies so weit wie nM^gficb geschelmi, doch 
muRs gleich hemerkt werden, dass er in der geburtshnl fliehen 
Pülikliiük vurkaiR, >vu (iic Umstände, wie so ufl, eine ganz 
correcte und in^s Detail gebende £rfor«cbung des ärankbeita* 
proeesses niebt geelattelen. 

Am 7. August 18^ Morgena 1 Uhr wurde dk MMb 
der geburtshilflichen Poliklinik zu einer acbtundzwanzigjährtgen 
Köchin requirirl, welche, aliein in der Wohnung ihrer ab- 
wesenden Herrscliaft, am 5., etwa 36 Stunden verlier,. unter 
beftigen ßrscbeinungea erkrankt aein soOle« ErkundigMgeit 
ergaben, daaa diese $|fliplonie besonders io Diarr b a e , Kopfweli 
und grossem Durst bestanden, and dass die faerheigemlenen 
Verwaiuilen, von der Plötzlichkeit derselben ilherrastlit, den 
Virdachl ausgesprochen halten , PatienUu m durch den am 
Mittage des 5. erfolgten Genusa einer grossen Portion Scliwinune 
vergiftet worden; im Laufe des 6* baue steh Erbrechen uad 



Digitized by Google 



Lebmtrepbto b«i ehiAr Schwungerao. 211 



SfhDN*nefcafligkeK des Unterleibes fainzugeselh, diese letztere 
iei Ton der Krankf»n, die im sechston Monate ilirrr zweiten 
Schwangerschaft sich bpfand, als beginnende WehenÜjaLigkeit 
M^efassl worden und YeranJassung gewesen, geburtshOlflichen 
Radi hl Anspruch zu nehmen. Man brachte weiterhin noch 
iMfaos, dass die Kranke in ihrer Kindheit gesund gewesen 
■M»!, vor zehn Jaliren den Typliiis und vor nrlit Jahren die 
Cholera ohne weiteren NaUilheil (lureiigciuailit habe; vor fünf 
Jabren sei sie mit einem lebenden Kinde leicht und ohne 
IwBStbäMe niedergekommen; im Verlaufe der jetzigen Schwanger- 
schaft endlich habe sie nie fiber Unwohlsein geklagt. 

Anf den ersten Dlirk hol die Patientin das Bild einer 
acuten, schweren Erkrankung dar: am nieislcii lirl die enorme 
Schmerzbaftigkeit der Oberbanchgegend hei der leisesten Be- 
lührung auf bei vollstdndig fehlendem Meteorismus und 
normalen ' Ergehnissen der Percusslon, in Bezug auf Leber 
und Ma^i»n; es zeigte sich auch sehr bald, dass dieses 
Swiipiuni iiifht von einer abnormen BetheUigung der Bauch- 
decken an einem etwa vor sich gehenden Gebäracte herruhi en 
kooDte, denn der mit seinem Grunde etwas Ober den Mabel 
reichende, und wie es schien, mit emem normalen, dem Anfange 
des siebenten Nondsmonates entsprechenden lebenden Kinde 
pHhIII*» Icterus Hess keine Z»isamiiier)ziehnnf;en wahrueiunen, 
und bei der innci r n Lntersuchung fand man wohl den äusseren 
NiittermuDd geöffnet, aber den inneren vdUig geschlossen; 
man hatte demnach eine Schwangere, abor keine Kreissende 
rar sich.* Neben den Schmerzen in der Regio epigastrica 
klagte die Kranke auch über solche in der Lendengegend; sie 
zeigte sich da&elbst auf tiefen Druck eniplindiich ; der gelassene 
Urin koDDle nicht untersucht werdea Zur Zeit der ersten 
BeobUdilung waren Erbrechen und Durchfall wschwunden, 
letzterer schon seit dem Morgen des 6. nicht mehr ein- 
getreten; dagegen klagte Patientin über ganz ungewöhnüehen 
Dufi^t, halte eine trockene Zunge, schmerzhaften Gesichls- 
aoadruek, grosse Unruhe, heisse Haut und einen Puls von 
drta 112 Schleen; das Bewusstoein war ungetrdbt Eine 
sympftfi natische Therapie führte keine Veränderung herbei, 
im Gegentheil hatten die Krankheilserscheinungen 9 Uhr 
Morgens, also nach acht Stunden, an Intensiläl bedeutend 

14* 
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lugenooimeii, es war abandantes Erbrechen eioer chocolade- 
" farbenen, mit einzeliien Speueresten untennischteD Fliissigkeit 
erfolgt, die Physiognomie war noch Sngsüicher geworden, 

und die Schmerzliaftigkeil des Unterleibes halte sich über 
grössere Abscliaille desselben verbreitet. Dazu benicrkte man 
deullicb eine gelblichfahle Verfärbung der Haut, einen he* 
ginnenden Icterus, der im Laufe des Tages immer deutlicher 
hervortrat, sich aber auf die obere KörperhSlfte bescbrfinkta 
Mit der intensiven Verfärbung der ll;uit wurde auch das 
<i«*hirn aflicirt; die grosse Unruhe der Piiticnlin ging über 
in blande Delirien, der Verfall der Kräfte nahm noch nach 
mehrmaliger Wiederholung des firbrecheos in rapider Pro- 
gression zu, der Puls wurde unzählbar frequent UDd klein, 
die Extrem itäteii kühl, Coma entwickelte sich und der Tod 
trat den 8. Morgens 3 IHir, also etwa 62 Stunden wiwli 
dem Beginne der Krankheit ein; von einer kunstlichen Lut- 
hindung in der Agooe oder gleich nach dem Tode nahm 
man Abstand, weil die Fracht als nicht lebenefilhig betrachtet 
werden musste. 

Die Seotion wurde 28 Suiiulrn nach dem Tode vor- 
genommen. Bei Belracti Lung der Leiche fiel noch mehr, als 
im Leben, auf, wie die icteriache Färbung hauptsächlich das 
Gesicht und die obere KdrperhSlfte einnahm, wAhrend die* 
unteren Partieen ein achmiitzig- weisses durch viele Todten- 
Qecke unter hrochenes Coloiit zeigten. Von den Organen der 
Brusthöhle fanden sich die Lungen ganz normal, nur auf der 
Oberfläche stark pigmentirt, die Bronchien enthielten etwas 
schaumige Flüssigkeit; im Gegensatze zu diesem fiefünde 
erschien das Rerz ganz ungewAhnlich scidaff, von entachieden 
gelbrotlür Farbe, m) se in er Oberlhirhe , namentlich am Li Sprunge 
der grossen Geltsse mit vielen punktförmigen Ecchymoseii 
besetzt und vollkommen blutleer; auch die grossen Gefilsse 
enthielten sehr weniges flilssiges Blut; das Endocardium war 
icteriflch gefärbt, der Klappenapparat normal. Bei mikro- 
skopischer lintersiiehuii g »ali man die Mus kelprimiliv- 
bfindel des Herzens in vorgeschrittener felliger 
Degeneration; man konnte keine Spur von Uuerstreifung 
mehr erkennen , sondern beobachtete nur mit Fettmolerdlen 
rfilllte Röhren. Die Leber erschien nicht verklemert, sondern 
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ri>^tf in iiuruiaJer Weise iiiUcj- den ralsclieii iüpppn liervur, 
mr aber vou intensiv ockergelber Farbe; bfrausgenommen 
»%le sie eioe Weite fon 27 Cenüoieter und ein Gewkbt 
wn 1370 €raimne8; ibr linker Lappen war 16 CenUmeter 
iui^ und 4 Cenlinieler dick, der rechte maa?s? in der Höhe 
21 Cenlinieler, iu der Dicke Ö (^enünieler. Die Gallenhlase 
war xusammeDgefaUen und enthielt eine geringe Quanlitäl 
dner braunen, dftnnfiössigen Galle. Der Ductus cysticua 
«nd choledochus waren durchgängig. Auf dem Durchscbnitte 
erkannte iiiaii an dein Li l t rjmrenchyni kcinr Lappchen- 
Rtchüung, eh quoll vielmehr eiu geiliiicher brei hervor, welcher 
amer dem Mikroskope sidi wie Mikb verhielt; das ganae 
Geaichtsfeld war mit FettkAgelchen der irerscbiedenflten Grösse 
bedeckt, awiscben denen einaelne noch intaete, aber mit 
Fettkörperchen vollgepfropfte, sich daher wie Coloslnini- 
Urpercben verballende Leberzelien bemerkt wurden. Die 
Milz war in ibrem Volumen durchaus nicht verändert, 
«ondem von normaler Grösse, ibre Kapsel glatt anliegend, 
das Parencbym von donkelbraunrother Farbe und mSssig 
weicher Consistenz. Die Nieren hel'aiulen .-»icli im zweiten 
Stadium der pareuchyniatösen Enlzutidung, das 
Gewicht jeder einzelnen betrug 190 Crammes , die Rinden- 
Substanz zeigte sieb gelblieh entfirbt, aber von normaler 
Breite, die Epifbelien der gewundenen und geraden Ham- 
r?nal( lipri *jm7 nnl Fftliiiolecnlcn erffilH. Der Uterus wnrde 
bamml ^cheide und äusseren Geschieclitälheilcn der Leiche 
entnommen, um für den Unterriebt aufbewahrt zu werden; 
olme die genamten Anhänge aber mit seinem ganzen Inhalte 
(Kind, Plaeenta, Fruchtwasser) wog er 3600 Crammes oder 
7,2 Pfund Zullgewiclil , seine Länge vom Grunde bis zmn 
«isseren Muttermunde betrug 28 Ceuliuieler, seine Bieite nn 
den TubenmOndongen 22 Centimeter; an der Vorderfläche 
vorsichtig aufgeschnitten zeigte er Wandungen von 1 Centi- 
meter Dicke, nach deren Durchtrennung roaki in der ganzen 
Schnitthnie nur Placentarparenchyn! wahrnahm, so d iss dieses 
Organ bei einer etwaigen Secüo caesaiea undängiich hätte 
getroffen werden mdssen« Das Kind, Aber weiches nichts 
Näheres ausgesagt werden kaon, weil es in seiner Lage, von 
den Eihäuten überkleidet, gelassen wurde, befand sich in 
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erster Scbettella^ io der GeliäniiutterliQye, der äumre luid 
innere Mttltermund waren etwa einen ZoU weit geöflnet, 

durch (liest; Imulurch der Kopf, vor demselben die Fruchl- 
liiase deutlich fühlbar. Das Corpus luteum fand sich im 
rechten Eierstock, war schwefelgelb und hatte eine sehr ge- 
zahnte, fettige Peripherie, Die Harnblase voUkonunen leer. 
Die Scbleimbanl des Recinm, der Flexura signiMdea, des 
Colon tl«»soende!is und iransversuin slricbweise mit ihon- 
fajbigeu Kotlue^tcu überzogen, vom Colon asceodens aber 
über die Klappe hinaus bis in den mittleren Theil des 
Duundarmes fand sieh ein webhefelarhiger, graurdthlieher, 
schmieriger Inhalt, ans sersetztem Blute und Darmscbleime 
bestehend. Der ubri^'p TIhmI des Tractus intestinalis, auch 
der Magen voUkuniuiüii leer, im Umkreise der Cardia eine 
kranzförmige Injection der venösen Gefä^se. Die Schädelböhie 
konnte nicht gedffnet werden. Das Blut war im AUgemeimui 
dünnflössig, 

VVeuii der niitfrelheilte Fall auch, wie schon oben er- 
wähnt, nicht zu den genau beobacliLctea zu zählen ist, wenn 
während des Lebens keine Untersuchung des Urins staltr 
gefünden hat, und nach dem Tode nicht nach Zersetsungs- 
producten in der Leber/ nach der mikroskopischen Beschaffim- 
heil des Blutes u. s. w. geforscht werden konnte, so will 
ich die Gelegenlieil doch nicht vorübergeUeo lassen, einige 
Bemerkungen an denselben anzuknüpfen, weil das wirklich 
Beobachtete dazu in der That Veranlassung giebt, und ich, 
wenn man aus der Angabe von 8paeth , ^) dass er unter 
33,000 Schwangeren nur zwei Mal acute Leberatropbie ge- 
sehen hat, einen Schluss zielten darf, in ganz unbestimmter 
Zukunft vielleicht wieder einen solchen zu studiren Gelegen* 
heit haben könnte. Gerade die Geburtshelfer und Gynäkokigwi 
erscheinen aber besonders verpOichtet, mit ihren Beobacblungen 
nicht sfurückzühalten, denn nach den statistischen Nach- 
weisungeii von Frerichs sind sie noch eher, als Andere« 
in der Lage, das nötbige Material ui die Hände zu bekommen; 
unter 31 FäUen der Krankheit kamen 9 auf Männer und 

1) Wiener medicinische WocheüKchrift , 1854. 

2> Klinik dor LeberkrankheUea , Bd. i., 243^ 
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2'2 <Mif FrHHPU, uihI von den 22 w.urii 11, also über ein Drittel 
(ler gaozea Zahl, iui Zustande der Gravidität. Daü VVicbtigbte 
irt, dam durch den SecUonsbefund die Aosiclitiai, wekbe 
BM wMeriuilt, «itotel mwlftfarticli m der ron «db geveia- 
Minftlieb fcmusgegebenen Klinik der GeburUkimde, S. ff. 
über die acute Leberatrophie ausgesprochen iiat, in volleiu 
Mea&se bei»iäUgt werden. Er hat dort uachdrücklich betont, 
dMs hm der mit dieMm Manen belegten Krankheit die Ver* 
Mennigen der Leber stals nur ThoäerecfaeiniiBg einer mehr 
«der weaiger inteneiTen EmSlirmigeelfirang de« Körpers iet, 
welciie noc!) andere zur Eilialtun^ des Lebens ebenso wiciitige 
Urbane als die Leber, uärnlicli Herz und Nieren heiälit, dass 
teelben nur in ihrer weitesten Entwickelang wirkiich mit 
dem Atudmeke t>g<^ Alraphie** beieichnet werden kfinien, 
dies 9W dage^ oft genug irorhanden sind, wibrend die Leber 
weder gelb aussieht noch atrophisch ist. Lrbprdies isl es 
Buhi geiuugen, eine bi£>hcr räthselhafle Erkrankung der Neu- 
gebor^MB, welche früher als tödllicber Icterus oder uoetiiibare 
IfiM- resp. Darmhhitiing besdiriebeii wurde und der er den 
Namen „ aente Felldegeneratiooen der Neugeborenen** ^) gegeben 
hat. in die innigste Beziehung zu der aculon Leberali o})hie 
seiner Autlassung zu nötigen, indem er von der ersteren sagt: 
„Die Krankheit scfahesst sich einer gleicbarygen bei Kr- 
wichflfliinn an, bei weicher ebenfalls buk! mehr die Myooarditia 
BHt der zugehörigen Lungenaffectien (Oedem und btaiorrha- 
gi&cbei) liif irclen), bald uiebr der Morbus Brightü mit aculeni 
Aoasarca und Albutninurie hiüd nielu- der icterus auf Grundlage 
«ner acuten LeberaM^hie mit der Affeetion des Darmcanals 
und der Btulung in den Vordergrund tritt und sur Diagnose 
frboben wird."" Dass in diesen Anschauungen Ton SM 
über die acute Leberatruithu' ein wesentlirlipr FoilscbriK 
begründet ist, wird Jeder gern zugeben, der mit der Literatur 
dm GegeDstandes vertraut iat ; denn selbst die neuesten Forscher 
auf diesem Gebiete, wie Bamherger^) und Frericht,^ 
haben für die Pathogenese der Krankheit eine weit beschränktere 

1) L. e. 8. 29e. 

8) Handboob der apeciellen Pftthologi« vad Therapie, redigirt 
Too FMow, Bd. Vf., £rlaegeB 1866. 
6) L. e. 
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Perspective eröHiiet. Dem Ersleren gebührt das Verdienst, 
den durchweg auf Hyiiothese beruhenden Ansichten früherer 
Autoren gegenüber die Crkrankuiig dw Leber als ewen seiir 
rapid verlaufendi^n EBtsiiDdonpproeeis, anatog dem aoMiHi 
Morbus ßriglitii, baieieiiiiet ni haben, aber die gleicfaMitige 
Erkrankung von Herz und Nieren ist iliiii völlig entgangen, 
er spricht nur von einer secundären Veränderung der 
ilfaitniischung , und leitet diese allein ab von der totakn Un- 
mftglicbkeit der Ausecheidiiiig der GtlleobeelandtheUe aus den 
Biaie in Folge gäDKlicber Zerstömng des secemirendeo Organs« 
Der Letztere erkannte die in den Nieren vor sich gehenden 
Veraaderungni , indem er die Drüsetiepilheiien kOrnig inüilnrt 
tiod meistens fettig zerfallen, das Gewebe seihst schlaff imd 
welk fand; naeli ibm bleibt es dahingesleUt, ob diese Stönmg 
attgemein Torkomnie; die eigenlhtaliehe Verindenmg des 
Urins, das Verscliwindeii des Ifarnsloffs mis (i< iiiseli)en und 
seine Auhäuluug im Blute, ferner die vorübergehend bemerkte 
Albuniinurie u. s. w. sind für ihn sicbere Anzeichen für die 
wesentliche MiUeidenschaft der Nieren, Aber hierbei ist er anoh 
sCf4ien geblieben; an dem Geftsssysteme in seinem Central* 
Organe und in den grösseren Stämmen hat er, abgesehen 
von der ictensclieu Färbung der inneren Auskleidung und 
der schlaffen, welken Beschaffenheit der Herzmuskel niohu 
Abnormes geAinden. Ueberfaaupt ist von Niemandem vor 
Buhl «ine Betheiligung des Hereens an dem Krankheüe- 
processe irgendwie hervorgehulieii wurden, denn Lebert sagt 
ut seinem die Literatur statistiscl) zusammenfassenden Aufsatze 
über Icterus typhoides^) wörtlich: ^Die wenigen Fülle eb<* 
gerechnet, in welchen eine GompÜeation mit Hertkrankheiten 
bestand, bot dieses Organ dnrchaus nichts Auffallendes dar.** 
In meinem Falle hat die Ohdnction das vollständige Bild 
der acuten Feltdegeneration ergeben, und dürfte dieser Befund 
um so beroerkenswerther erscheinen, als sich hierdm^ 
JBuAPscIie Ansicht auch bei einer acuten Leberatrofibie einer 
Schwangeren, die so selten zur Beobachtimg kommt, 
bewahrheilet hat. Herz, Leber niui .Niereu wanii einer 
gleichzeitigen parencliyuiatösen Kutzüiidung verfallen, die auch 



1) Virekow^u Archiv für ijathulogiache Anatoiuic, Hd. VIL, 8. 876. 
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g^ieben zu .sein schien, und iin Leben durch bestioiHile 
Symptome sieb keiuitlich gemacht haben niuss; wenn vua 
diesen wmr das der UerzeriErBoknng angehdrige, nlnibdi dis 
fiteuBgM« imd das die Leboralfectioii begMtaide, der kterua, 
lisahaeiäct werdeo sM, so Mn ich ftberseugl, dass, wemi 
man fine Uulprsuchuntr des Uiius voigeuümmen halle, bei 
dieser ein starker Eiweissgehalt de:>selben gelunden und da- 
durch die Veränderung in den Nieren documentirt worden 
«Ire. Ueber Sc hmerl en io der Lendengegend batle Patientin, 
wie ans der Krankengescbiefate erbdlt. aosdrIloUich geklagt« 
Diese gleichzeitige und gleichniässijj'e Erkrankung von 
Ben, Leber und Nieren führt rail Notliweadigkeil zu dem 
Scblnsse, dass hier eine gemeinsame iirsacbe gewirkt haben 
moaa; es iai nandgiieh noch tu sagen, die iüraiiUieiC sei 
«ine acute parenebymatöse Entiindung der Leber und der 
^anze Symptometicoinpiex einfach die Folge der Zerstörung 
<lit'2^'s Organs, sondern es niuss eine primäre Erl\raukmig 
des Blutes supponirt werdfMi, welche die Ernährungsstörung 
in den genannten KArpertheiien su gteieber Zeit setil und 
den ganaen Process ebileilet; dass spliter die Aufhebung der 
Leberftmction eine sehr wichtige Rulle spielt, wird deshalb 
ktnuiöwegs zu läugnen sein, aber ebenso wie die nicht mehr 
erfolgende Abscheidung der Gaüenbestandtheile aus dem Blute 
Mua dann die Zurftckbaitung der Niereosecrete und die 
dmvh die fettige Entartung des Hersmuakels berforgebrachte 
Abschiviefanng der Ctrculation zur Erklärung der Erscheinungen 
in die Wagschale j^eworien w<'ii)ru, Line >ülcbe primäre 
Zersetauog des Blutes lässt sich nalüriich nicht direct nach- 
weiicn« und bleibt deshalb die Amiahme einer solchen eine 
Hypodkeae, aber wenn man auf der einen Seite ihre^ Be- 
rechtigung nach dem Gesagten, wie mir scheint, nicbt in 
Abrede slelfen kann, >o will ich auf der anderen doch an 
eine Tbatsacbe erinnem, die ihr als Stütze dienen könnte. 
Bei der acuten Fettdegeneratton oder dem sehwvren Idems 
der Neufjeborenen, von wehther Erkrankung ich mehrere 
eiquisiCe PMe erlebl habe, pflegt das henrorstechendste 
Symptom eine Blutung, roeistentheils aus dem noch mit dem 
Nabelschuurresle bedeckten oder kurz vorher von demselben 
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Blutung hat vou voriilierein den Charakter der Unslillbarkeil, 
und das Blut, dessen AusUiessen mau auf k^inp Weise 
bemmeu kann, ist von «igefltbüDilich wässeriger, krankhafter 
Besehaffenheit; spiter erst eatwioltiell sieb die G«lbaMeftil« mit 
in der Regel bald darauf rolgendem letbalem A«sg<mge; mt 
diese Weisp war ich mehrere Male im Stande, \m dieser 
Krankheit eine primäre , niclit von der LeberaHection abhangig 
au machende ßlutdissolutiun zu conataUrea. 

Was DUO die fiotstebung der prunäraD Bhitorkraoltimg 
bei aeuter Leberalropbie betrilll, so fehlt es flhr die Erkttmag 
derselben allerdings noch sehr an Anhaltspunklpn; indessen 
hat auch hier Buhl weseutlich durch den ISaciiweis genützt, 
dass bei verschiedenen InfeciionskrankbeiteH, nameatMeh 
Typhia and Puerperalfieber ganz iUinlicbe^ nur dmisI wenifar 
ausgeprägte Befunde an Leber, Hens und Nieren au erbeben 
sind, als hei der typischen Foini der Krankheil; vielleicht 
moeble sich an diese auch noch dai» gelbe Fieber an- 
raihes lassen, denn dieses hat nach aller Beschreibung die 
entschiedenale Aehnlicbkeit mit Leberalropbie^ Für die ex- 
(|iu8iten, selbatständigen Formen derselben ist aber bisher 
niemals eine iiileclion nachgewiesen worden, und auch in 
unserem Falle ist davon nirgends eme Spur zu eutdecken: 
Die Kranke befand sieb in durchaus giuistigen bygieiniseheii 
Verhlltnisflen ; Niemand von ibrer Umgebung ist ^elcfaieilig 
mit ihr erkrankt, und auf die ScbSdIicbkeit, wekhe als 
aetiolugidci« ^ MDDienl angeklagt wurde, nämlich auf den 
Genuss von Schwäüuinj' ii ist gewiss gar kein Gewicht zu legen. 
Die Annabroe einer lufection bei der gletobartigen Erkrankimi 
der Neugeborenen ist gleichfalls problematisob, namenläch 
st von der Einwirkung eines puerperalen Miasma gewiss 
daher nicht die Rede, denn die Fälle iiis^iuer Erfahrung er- 
eigiieien sich nicht in dei* Gebäranslall, sondern in der Stadt, 
und die puerperale infection der Neugeborenen gpefal ein 
specirisch ▼orschiedenes Krankbeitsbild. Wenn wir also än 
Leberatrophie mit einer Infection von Aussen nicht in aetio'> 
logischen Zusanmienhang bringen können, so bleiben wir vor 
der immerliiu aufl'alleuden Tbatsaohe steiieu, daas sie relativ 
am bdufigstan bei Schwangerun und neugeborenao Kindern 
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vurkonmil. Iii diesen Lebensepocbeii isl aber ohne Zweifel 
flioe krankhafte Veräiiderimg der Blutmüobuug von iiinea 
hem» eter mfiglieb, «Ii wa irgend einer »deren Zeil; in 
dar Gravidilfil macht die lange dauernde Abgabe von Bildnnga* 

nialerial au die Frucht das Blut ärmer an l'esLen Bestand- 
iheiien ; auch ist dasselbe itocii nach anderen Hictitiuigen 
terindert, bei Neugeborenen wird mit dem Eintritte der 
Respiraltoa, den Verdnderangen in dem Kreiflianfe und der 
Enlwicklang der Hautlhitigkeit, endlich mit der Nabrunge- 
/ul'ulir von Aussen eine Revolution erzengt, die oft zu leichleren 
Kranklieilsersdieinungen, wie sie sich in der iclerischen Fär- 
bung der Haut, in den) AuUrelen von Uarnaaureinfarct in den 
Nieren documentiren, Veranlassung gegeben. £& scheint mir 
Bon eine keineswegs gewagte Anschauung zu sein, wenn man 
sich vorstellt, dass unter, uns freilich völlig unbekannten 
jedentalls sehr selten eintretenden Unislanden in beiden Zeit- 
epochen die schon vorhandene Veränderung der Blutmasse 
plötilich in eine acute Zersetzung umschlägt, als deren Folge 
«ir dann die Crnibrmigsst&mng, die uns beschäftigt, aulio^ 
fassen haben. Jedenfalls aber, selbst wenn die letztere Hypothese 
sich kenie Geltung verschaffen sollte, haben wir durch die 
Lehre von Buhl, und durcli die lUustratiou, welche der 
vorgetragene Fall zu derselben giebt, so viel gewonnen, dass 
die acute gelbe Leberatrophie der Schwangeren aus ihrer 
bisherigen unverslaiidlichen Isolirtheil herausgensisen und einem 
kranheilsprocesse einverleibt worden ist , der in vielfachen 
Variationen, aber immer unter dem Bilde einer acuten Cr- 
alhrungsstOrung durch Fettdegeneration ein grosses Gebiet 
des Krankseins beherrscht. 

Aus dem ( ihductionsbefunde will ich noch hervoriiehen, 
ditss keine Veränderungen an der Milz aufgefunden werden 
konnten. Dies ist jedenfalls eine grosse Ausnahme von der 
Hegel, denn bei Freriekä^) finden wir die Angabe, dass 
ttDier 33 Fällen, wo dieses Organ genauer berdcksichtigt 
»urde , dasselbe 19 Mal vergrössert, drei Mal normal und 
<^in Mal klein erschien; oh die Anschwellung in Folge starker 
Blutung in das Darmrohr nicht zu Stande gekommen war, 



1) L. o. 8. tti. 
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ging aus dem LHchenhefunde nicht hfTvor, es wäre indessen 
mögücUt dass durch die profusen und iiicbt conlrolirlea 
Diarrhöen im Beginne der ErkraDkmig viel blutiger Darm- 
Inhalt entfernt worden war. Dass dte gelbe Firbang der 
Haut nur an der oberen Kön^erhSlfte Eum Voraehein kam, 
stimmt dagegen mit den Beobarhluiigpn des eben citirten 
Schriflslellers überein;') auch ist nicht uninteressant, dass 
an der Leiche der inneie Mutteminnd loUweit erÖfTnet ge* 
funden wurde, wfihr^ er im Anfimge der Krankheit ge* 
schlössen war; diese Veränderung deutete darauf hin, dass 
eine gewisse zur (Jeburl vorbereitende Tli Ui^keil des Uterus 
w&hrend des Lebens euigelreleo sein oiusste. 



XIV. 

Xzstirpation eines zweinndeinhalbPftand echwereni 

intrauterinen, festverwachsenen üteruspolypen. 
AUongement durch den Spiralschnitt 

Dr. Alfred Hegar in Baruibiadi. 

Im Deceiiiber-Hen 1862 der Monatsschrift Ix liiidel sich 
ein Aufsatz von Protcssor Simon in Kosluck, betretend 
die operative Verllngerung fibröser Gebärmutterpoiypen. In 
der Schlussannierkung ist eine Notiz*) Aber eine derartige 
Operation beigefrtgt, welche ich im Frühjahre 1862 foU- 
zog«Mi habe. Da mein Verfahren hierbei, zu welchem ich 
aileiQ durch die Schwierigkeiieu bei Vornahme der Polypen- 
exstlrpation geführt wurde, von dem i^*mon*8clien abweicht« 
mir auch der ErklfimngsTersoch 8ifnon'% kein gendgender 
scheint, so theile ich hier kurz die Krankengeschichte nehsl 



1) L. e. S. 834. 

2) Jrrtbfimlioherweiie i»t der Polyp als ein extrittite riaer 
beseiehnet. 
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f^iuigen Bemerkungen miL Der Fall wird auch io anderer 
iwkhuag Daoehes Interesse bieten. 

Ikin GaUege, Herr Dr. Orth dahier, ersurbte iDich, 
mit ibm gemeinsam eine 44jährige Frau zu untersurben, 
fräher stKs gesuiul, seil 2 — 3 Monaten an profusen 
mutungeo litt. Bei der Faipation des Al^domens faiulen wir 
ciiBP etwa 6 Zeil breite, feste Gescbwidst, welche sich von 
der Symphyse bis zum Nabel erbob. Der Finger stiess im 
•bmn Tbetl der Sdielde auf einen Tumor. Obgleich man 
d*i>i Vörden* ScheidengPWülhc vollständig umgehen konnte, 
war es nicht möglich, eine vordere Muttermuodslippe zu ent- 
deckno;. die Wand des vorderen Scbeidengew6ibes schien 
nnmittelbar in die Geschwulst flberanigelien. Fährte man den 
Finger öber diese nach hinten, so gelangte man, 1 Zoll 
oberhalb der Spitze des Tumors auf den scharfkantigen Saum 
der hinteren MulUrmundsüppe, welcher Saum sich seitlicli 
naeb unten und vom zog, um endlich voiti vollsiändig mit 
dem Tumor su verschmelzen. Eine Sonde, an der buiteren 
Fliehe eingelAbrt, stiess etwa 1 Zoll oberhalb des Mutter* 
muiides auf eine resistente Stelle. 

Die verschiedensten äusseren und inneren blutstillenden 
Mittel waren ohne allen £rfolg gehraucht worden. Die Frau 
war sehr berabgekomuNsn. Wir beschlossen daher, noch 
eimnal in der Gbloroformnarkose zu untersuchen und, bei 
our einigermaasseii günstigen Clinncen, die Operntion vüi zu- 
nehmen. In Gegenwart von Dr. Orth, Dr. Teuner und 
Dr. Fueka fährte irh zuerst das Specuium ein. Auch hier* 
mit gelang es sieht, eine Abgrenzung des Tumors von dem 
vorderen Scbeidengewölbe , es gehing nicht auch nur eine 
Spur der vorderen Muttermundslippe zu entdecken. Alsdaiui 
legte ieh uiif Nadelhaller und Nadel einige starke Faden- 
bändchea durch das untere Segment der Geschwulst. Ich that 
dies« um mir nicht durch die Anwendung der ifiiffei«a;'schen 
Zan^ra den Fiats mindtbigerweise zu versperren. Mit der 
lecblen Hand sog ich alsdami die Fadenbändchen stark an, 
mit der linken ging ich in die Scfieide und über die 
hiutere Fläche der Geschwulst in den lUerus ein. Wie bei 
dir SondinMg stiess ich, 1 Zoll oberhalb des Motterroiindes 
auf die Stelle, an wehilier der Tumor fest mit der Geb£r- 
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roatterwand xnsammenhuig. Seitlich scbiea jener noch weiter 
nach unten in fester Verbindung mit' dem Uterus zu stehen. 

In der Meinung, ein grosses Fibroid vor mir /m haben, welches 
mit «Miorni breiler Basis vom Grunde und von der vorderen 
Wand des Corpus und Cervii entspringe, woHte ich schon 
die Operation ganz aufgeben, als ich bemerkte, daas die 
seitliche Adhärenz keine sehr feste war. Es gelang mir mit 
der Hand diese AdhSsioneii etwa in ähnlicher Weise zu 
Irenneu, wie man eine teslhaftende l^lacenla luslosl. Inimer 
weiter von der Seite nach vom Tortschreitend, konnte ich 
endlidi das ganze untere Segment des Pointen freilegen. Zu- 
letzt hob sich auch die vordere Muttermundslippe, als ausser- 
uidenllicli feiner Saum von diesem ab. 

Nach diesem ersten Act slellle sich die Sache in Folgender 
Weise dar. Der Tumor war etwas tiefer in die Scheide 
herabgezcrrt worden» so dass etwa % Zoll unterhalb des 
Muttermundes la^m. Ein Zoll von diesem nach oben, be- 
gannen feste Adhärenzen in der ganzen Circumferenz des 
Polypen, weiche allem mit der Hand nicht mehr zu trennen 
waren. Ich löste dieselben mit der Scheere , so weit ich 
konnte. Dies hatte jedoch bald ein Ende, da die Hand und 
das Instrument zwischen den straff anliegenden Wftiden des 
Uterus und der Geschwulst nicht weiter nach olxn iieführt 
wm'den kuunten. Ich richtete daher die Spitze der S( lu ei e 
gerade auf die Geschwulst und schnitt erst von vorn, dann 
seitlich, dann von hinten tief in dieselbe ein. Sehr bald 
folgte nun der foHier äusserst unnachgiebige Polyp dem Zuge 
mehr imd zugleich wnrde der Raum für Instrument und Hand 
treier. Dies hcmilzend drang ich weiter nach oben vor, in> 
dem ich stets kreisförmig die Adhärenzen trennte und dabei, 
sowie mich der Tumor irgend hinderte, tief m denselben 
einschnitt. Zuletzt hatte sich der Poljrp worslflirmig aus- 
gezogen und so verlängert, dass sein freies Fnde vor dem 
Scheideneiugange lag und hier mit der Hand gefasst und an- 
gezogen werden konnte. Als ich den Uterus, wenn auch 
noch ausgedehnt, etwa vier Querünger hoch oberhalb der 
SchooBsfuge RIbIfe, schnkt ich den Polypen, in der Meinuiig 
den Stiel vor mir zu haben, durch. Ich schrieb die noch 
bestehende Vergrösserung des Uterus einer gleicbzeiUgei) 
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Hypertrep hie ihhI 4m surMibkibendeD Slielresle zu, wtkhm 
Ml der Versdiriniipfung fiberl»siieii su kfinnen glaubte. Die 
fotfeml« Masse wog IV2 Pliiml. Sie slelltf eine 12—14 Zoll 
Imge, etwa 1 — IV2 Zoll breite uiui dicke cyiiüdribcli»; Massi- 
dw. Legte man sie zusammen, so dass sie etwa die ur* 
•piitaflielie Fenn wieder annahm« so erhielt man einen, in 
den DamensioDen seiner Länge, Breite nnd Didie fest gleichen 
KOri)er, in dessen Umfang ein tiefer, fast regelmässiger Spira!- 
sdmitt gelegt war. dessen Windungen eng zusammen lagen. 
Der Blotveriusl war ein sehr unbedeutender. 

Die Kranke iwde am niohaCen Tag« Ton heftigem Fieber 
hefcHen. Der Unterleib trieb «eh anf. Es entstanden sehr 
heilige Schmerzen, welche zeitweijte einen wehenähnlichen 
ChaniKt<M annahmen und mit Dysurie, HlasiMikrämpfen ver- 
bunden waren. Auch stellte sich ein profuser, öbelriechendei' 
AiüfliMS ein. Unter abwechselnder Bessemog und Vor- 
seUinnMiiaig dnierte dieeer Xnatand 8 Tage-, ab ich bei 
Falpatiim des Abdomens bemerkte, daes der Uterus iriel wenige 
hoch stand, als nach dei" Ofici ition. Bei der sogleich vor- 
genunmieuen luneren Untersuchung fand ich, dass der üest 
des Polypen theilweise durch den Uatfenden Hittlermund m 
die Scheide geirclan war. Es war eme aweite Operation 
nühig, dnrch welche jener lleat> welcher nod» sehr um- 
fängliche Adhärenzen nnl iU m Grunde der GehäiiiMiUcr und 
einen 2 Zoll dicken Stiel hesass, auf dieselbe, oben he* 
schriehene Weise entfernt wurde. Dieser Rest wog 30 Leftli. 
Hierauf crioigle mache Genesung. 

Drei Umstinde waren im ?orliegenden Polle vorhonden, 
wekhe die Operation so schwierig uiailiUii: 1) die ausser- 
ordpirüjche Grosse des Polypen, 2) der intrauterine Sitz, 
3) die feste Adhärenz an der Geh&rmutterwand. 

Diooe Verhitttnisae machten es rollstindig unmöftich» 
auT die gpwilinliche Art mit einem achneidenden Inatrnmente 
oder einer Schhnge bis zum Stiele oder bis in die Nähe des- 
selben vorziidriiigen. l in zu diesem Ziel zu gelang« n, war 
eine Verkleinerung des Umfanges des Polypen durchaus noth« 
wettdig. Einfache Querachnille, auch an versohiedeiien Stetten 
der Peripherie angehigt i bitten wenig genitzt Um sie in 
den dickeren Theil des Tumors legen zu köniten, hätte mau 
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notlivendig die Adhäremeo foriliifig trennen mästen. Didti 
wte bei der Höbe, in wddier jene Partie dee Polyfieo 
stand, kaum mögiieh gewe8(>n. — Dagegen fihrte ein epM- 
förmig in die Geschwulst gelegter ScliniU , mit welclieiu zu- 
gleich die Verwaciisungeu getreuiit wurden, verhältnissoiässig 
leicht zum &ele. Auch ist ein grosser Vortheil mit dieaeo 
fiinacbnillen verbunden, welcher mir sehr der fierAckaicbtigHOg 
werlb eracbeint. Dies iat die Möglicbkeit, eine au greaae 
Gewaltanwendung bei dem Herahzieiien der Geschwulst ver- 
meiden zu können. Die Verlängeruni; und entsprechende 
Abnahme des PolypeniimCumes durch den Spirnlschiuu ist 
ao bedeutend, daaa man aebr tief in die Uterinhdbk ein- 
drio([en kann. Wenn idi micb nicht in der Diagnaae bexAgüch 
des Stieles getauscht und wenn ich eine etwas längere Scheere 
bei mir gehallt hätte, so wurde ich du (ijuiation in einer 
Sitzung abgeuiacbi haben. Uehrigens war die Geschwulst »o 
anaaerordantijcfa groaa und die Verbiltniaae ao compUcirt« wie 
aie wohl aeltoB Torkommen. Wenigalena erimMva icb aioli 
keinea Fidlea in 4er Literatur, bei dem ein SV, Pfund aehwaror, 
lulrautoriner, fest verwachsener Polyp ex8iii|)>rt wurde. 

Die Erklärung, welclie Simon von 4kr Wirkung der 
£inacbnitte giebt, aebeint mir keine genAgande x« aein Die 
Spaltung der Schleimhautkapael dea Polypen, verbunden mit 
dem lockeren Zuaammenhange der PaaerbOndel, aoUen daa 
Allongeineiil eruiöglichen. Allein diese Kapsei ist hi>i einer 
grossen ZabJ von Polypen durciiaus iveiue teste. Sie ist im 
Gegentheil oft sehr dünn, leicht zerreiiisbar, nachgiebig und 
hat aich gerade bei den umfongi*eiebaten GeaohwAiaten meii»t 
schon Ober das untere Segment derselben zurikkgezogeu. 
Allein auch ahgesehen davon, kann man jede gleichinässig 
fe^le, harte, duiclidtl^ unnarhgieluge Masse /um AUoiigeuieut 
bringen. Dies geachieht dadurch und hierauf scheint mir 
ASaio» niebt den gehdrigen Werth au legen, daaa man die 
Einacboilte bis in die Mitte der Geadiwolat und selbat etiaaa 
über diese hinaus einlegt. Das bekannte «KinderspieUeug der 
Schlange, welclie »ich aufrollen lässl, liefert hierfür die beste 
Anschauung. Eine solche Schlange baalebt aus einer fenien 
Maaae, in deron Peripherie ein eng xuaammeoatehendar Spinde 
a«hnitt gefOhrl tat, wekher Jna aur MiUelaxe dringt. Ea IM 
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ikeh m der uiiiiacligiebige Körper bis auf 40 — öOfacbe Lüiige 
MoMi. — Dm Wesentlieiie kl daber die fiiDsclHieidiing bis 
IV Mitteltte md die Trennuiig dieser selbst Geschiebt 
dies nkbc, so bleibt in der Mitte ein fester Gewebscylinrler, 

wi^lrliPF der Aiisdeiiming liai Uiaclvig widerslehl. Nach ver- 
aühieilcueu Versuchen, welche ich mil fesleu Fleibchiiiassen, 
festen GuMdstüciien snslellte, fand ich, dass inaa durch den 
Spiralschiiitt, welcher bis in die Hitte eindringt, auch ohne 
alle Anwendung von Gewalt « sehr leicht eine Verlängening 
Ulli (l;ts 20 ~ 3ülarlie erzielen kann, woniil njilüilich eine 
(entsprechende Abnahme des Dickeiidurchinesserh verbuinlen 
hu. Der Spiralscbnilt kann in seinen Windungen dicht neben- 
eioaBder gelegt werden, ohne dass man eine Trennung des 
ZMamnenhanges tu furchten bitte. 

Möge iiiernjit dieses Verfaliren der weiteren i'i uluiig durch 
Fachgenosseu empfohlen sein. Vielleirhl lässt es sich auch 
an anderen, schwer zugänglichen üörperslelieo mit Vortbeü 
verwenden. Bei der Eistir|>ation von Üterustuttoren ist es 
nichi allein dadurch von Mutsen, dass man Geschwülste weg- 
zunehmen vermag, welche vorher nicht zu operiren waren, 
sondern auch durch die Mö^iirhkeii, t nie zu si.irke Itewalt 
bei dem Uervurzieheu des Tumors vermeiden zu komien. 



XV. 

Ueberwanderung des Eies bei einem Schale. 

Yon 

Dr. F. Jk» ikelirer jun. in Giessen. 

Kussmaul hat in einem Aufsatze der Monatsschrift für 
Gobortsluuide, Bd. 20, & 2d5, die l^age der Ueberwanderung 
von Eiern einer enieuten Untersnchnng unterworfen. Seine Be- 
merkung, da.ss Transmigration bis jetzt bloss beim Menschen, 
Hunde, Ueh und Meerschweinchen beobachte l worden, 
giebt mir Veranlassung uacbslelienden Fall milzuüieüeu, den 
ich jüngst bei einem Schafe beobachtete. 
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Der betreffende ütems stannnte too einein dregibrigeii, 
beittiifig zwä Honale trScbtigen Schafe und war acboo stark 

vergrössert. Was aber schon aof den ersten Blidi aoflSel «nd 
nach blosser In^iMction zur Dinpnose: Zwillinge berechtigte, 
war die vollkouiuieii symmetrische lly|)ertro|ihie beider üältleo, 
welche bekanntlich bei einfacher Graviditüt dieser Thiere nur 
im allerersten GraviditStastadium beeteht und acbon frflbieilig 
einer sehr asymmetrischen Entwickelung Platf macht 

Das linke Üvariuiii, 20 Millimeter lang, 10 MiUimeler 
hoch, 7 Millimeter breit und 14 Gran schwer enthielt drei 
kaum mohnkomgrosae gelbe Körper. 

Im rechten Ofarium, 20 Millimeter lang^ 13 Milfimeter 
hoch, 8 Milluneter breit und 26 Gran schwer, fünden steh anaaer 
einem obsoleten gelben I leck zwei Corpoi ii liitr;« graviditatis. 
Beide ragten stark aus dem Ovarium hervor, waren halb- 
kugelig, mit eiiiwSrts gerichteter glatter Seite, je 7 Gran schwer« 
9 imd 10 Millimeter hoch, 8 Milttmeter breit An ihreii 
freien Fliehen fanden sich die bei den Wiederkäuern gewAki- 
lieben iiabelarligen Hervorragungen, deren {Teberzng dilnner 
und durchscheinender erschien und am Hände der Hügel mit 
dem cu*cullren Rande der Theca folliculi sehr innig verwachsen 
war. Jeder gelbe Körper in seine besondere Bindegeweb»* 
kapsei eingel)algt; das Parenehym weich lappig und von 
zahlreichen feinen Bindegewebszfigen durchsetzt, die stern- 
förmige Figuren bildeten. Die Farbe rölblich mit einem 
Stich ins Oraungelbe. Das suhperitonaalc Gefassnet/ massig 
entwickelt, im Parenehym spärliche Capillaren. £ine Gentrai- 
hftUe fehlte. 

Der eine gelbe Körper sass auf der Mitte der oberen 
freien kante des Ovarium und war der hintere Fimbrienzipfel 
dem Kande seines Nabels und dem angrenzenden Peritonäal- 
übenuge bis zum üusseren finde des Ovarium angeheftet. 
Der zweite gelbe Körper aass ?iei tiefer an der Unteren 
FMehe des Ovarium, stand mit den Ffmbrien weiter nicht 
in Beriibrung, es war vielmehr der Hajul »eines Nabels sieben 
Milliraeter von dem nächsten Fimbrienrande entternt. 

Der FIraDtentrichter wie die Tube beideraeits oflieB mi 
vollkommen durcfaglogig. Nirgends Pseudomembranen an dem 
Peritonialfiberziige der GenltalieB. 
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Bei Eröfltaung des Uterus fand sich ein scheinbar ein- 
Mmt Cfaorionsack, der beide HOraer und das Corpus nteri 

ausfüllte und ziemlich fest den möllcrlichen Cotyledonen an- 
hing. Bei genauerer Untersiicliung zeigU« sich an einer 
mittleren, im Uteruskörper liegenden und in grosserer Aus- 
debnong wengten Stelle des Chorionsackes ein schmaler 
gefiisslciser Gikrtd, 4ber weichen die Chorionftäche glatt 
wp^girig. Die Seitenräoder des Gfirtels wurden von den 
caijillärpn Endschlingen der beiderseitigen Nabelgelasse be- 
gnsozl. Anusiomoseo zwisdien den beiden Mabelgefäss- 
Systemen fohlten. 

Die in den Spitzen der Uterushömer liegenden beiden 
Enden des Eisackes mit 10 und 14 Centimeter langen coUa- 
birlen, noch olltMieii Allauluisdiverlikeln besetzt. 

Unter dem erwähnten gefTisslosen medianen Gilrtel lagen 
dk inneren blinden £nden der beiden Alianloiden, locker 
dnrch Bindegewebe susammengebeftet, auf eine kurze Strecke 
sidi einander deckend; das eine dieser Enden trug einen 
kurzen gelben, geschruniplLen Divertikel, der in die Chorioa- 
bühie hiueiiiiM^le. 

in dem Parallelsiocke eines jeden Homes und in den 
efctatBchen UteruskOrper hindnragend fand sich jederseits 
ein Amnron. Die NabelsIrSnge hiserirten an den gewöhnlichen 
Stellen (.Mitte des Mesometrialrandes des Parallelstückes der 
Höruer) und zwar ganz symmetrisch. 

Die im rechten Amnion enthaltene Frucht 125 Gramm 
schwer, 140 Miflimeter lang, in Steisslage; die des linken 
Amnion 120 Gramm schwer, 130 Milltmeter lang, in Kopf- 
lage. Beide Früchte weiblich. 

Nach diesem Befunde handelt («s sich also um die Ueber- 
wanderung eines Eies der rechten in die linke Seite, und 
twar vemnithlicb von einem intrauterinen Vorgange. 

Es bestätigt dieser Fall aufs IVeue Ku$imauFs These, 
dass zum Zustandekommen einer wenigstens intrauterinen 
Ueberwandei iijig die Verbindung der beiden Ostien der flönier 
durch ein uupaares Mittelstück (Corpus uteri) gehöre. Und 
Dl der That, wenn man die Enge des Cervicaicanals und die, 
icfa mdchte sagen, ToUkommene Auspfropfung desselben mit 
dem tihen fest an den Wi&nden klebenden Cervicalschleinie 
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betracblel, wird man begreifen, wie ein Oviilinn rhn in die 
enlgegengeseUte Uteruabälfle übergeht als durcb üieeie Sdaleiro^ 
massea hindurch io die Vagioa. 

Ausser dieser anatonusdien Disposition scheint aber sum 

Zustandekommen der Ueberwiimlci uiig eine gewisse Energie 
der üteruscontraclionen zu gehören. Denn ich liabe wiüder- 
bolt Zwillinge gerade beim Sdiafe in Einem Hörne und 
zwei Corpora lutea graviditatis im homonymen Ovarium ge- 
funden und für pluripare Säuget ist ja das bekannt Es sei 
ihii gesLiUet eine Vennuthiiii^ iilter die Genese nu:»zu sprechen, 
die sich mi den inilgeihcülen lief'und direcl anschliessl. 

Die Lage der beiden Corpora lutea gegenüber den Fim- 
brien war derart t dass man ein gewisses Recht hat, amu* 
nebmen, das Ovuhim, welches unmittelbar am Pimbrienrande 
austrat, sei Ii ulier in den Fraiizenlrichter eingetreten, als das 
andere tiefer hegende, vom Tni lit«'r weiter entternte, varauü- 
gesetzt, dass, was Bischof n. A. annehmen, die Folhkel 
eines Ovanum ziemlich gleichzeitig bersten. Wenn nun jenes 
wohl früher und zuerst in die Tube gelangte, so mochte es 
während seines Durchganges durch den Tuhencanal vor dem 
letztereu einen Vorspruiig l»eh,tl(»it. llenn wenn luau mit 
Kussmaul das £i die Innenfläclic der Tuben reizen und 
reOectorische Bewegungen der Tuben ausidseo Idsst, die es 
in den Uterus fortschieben, so müssen diese Contractioneii 
alsbald erwachen, wenn das Ovulum mit dem Tubenschleime 
liart Hl (iontact gekommen und mindestens so lange energisch 
wirken als ein Ovulum noch in dem engen Tubeucauai sieb 
befindet War nun das erste £i schon in einem Home, das 
andere noch in der Tube, so musste das lettlere noch Con- 
tractionen erregen , die gewiss von den Tuben auf den Uterus 
übergehen. Dieselben ( oiiiractionen, die das letzte Ei an den 
Ort seines späUuen Sitzes betorderten, mussten das erste Ut;ler 
herab in das (]or])tis uiiMi drängen und weiterhin in das 
heteronyme Horn. Vielleicht, dass man sich den Vorgang 
etwa so vorstellen darf. 
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XVL 

Hotiaen ans der Joumal-Liteimtiir. 



ro« Franqu€ : KrHtn|ifwebeD, belbstwendnng, iotra- 
aterines Atlimcn. 

Bei einer 23jährigen kräftigen Erstgebärenden erkannte man 
Ib der Entbindangsanstalt sa Würeburg' zw Anfang der recht- 
seitigen Gebnrt eine Qnerlagerting der lebenden Frneht mit dem 
Kopfe nach linke und dem Rücken nach vorn und versncbte bei 
reioiUi«h Terhandenenk Fxncliiwasser den tiefer stehenden äkeii« 
durch paasende Lagemng der Kreiasenden, wie dorcb unitsere 
Handgriffe dem Beckeaeingnnge »n nihern, anfangs mit dem 
Meaoltate, daas jener, wenn auch schwer , Ton der Scheide ans 
erreicht werden konnte. Die sehr schmershaften Znsammen- 
■iebangen waren jedoch ohne Einflass auf die Eröffnung des nor 
Mr eine Fingerspitse geöffneten Muttermundes, dessen Ränder 
fest und derb anzufühlen waren. Der Unke untere Theil des 
Uteras soll dabei viel stärker contr/ihirt, von der Gebärenden 
daselbst weit heftigerer Schmerz empfunden worden sein, als an 
den übrigen Partieon. Der Unterleib wurde hei der leisesten 
Berührung auch in den Wehenpaiisen schmerzhaft. Da unter 
diesen Umständen weder die Seitenlugerimg , noch die äusseren 
liÄndt^riffe vertragen wurden, stellte sich bald die frühere Quer- 
lagemng wieder her. Die Wehm errolchton den höeh.sten Grnd 
von Schinr r7b.iftigkeit — ^^juiitn innerlich und in Kly.''tieren, 
warme protahirte Vollbäder, KnifithtTT^n vnn Chloroform, Ftti- 
spritTfnnn^r ri vnn warinem Wasser in die Ut e ruHhii lile blieben da- 
gegen ohne jeden Erfolg. Nach viertH^ij^er Geburtsdaiu^r war 
der Kopf hoch oben im Scheid' n^M wolbe links r.u ffihl« ri , und 
der MnttJTimind etv\'as wpiter ;j^oworden; die Kunder desscllirn 
warfn fost und n-f^äsjKinnt creMiplien, der Uterus zeigte Rit-h nn 
allen Stellen ijleirlimiissi*: s tf in hurt , lind klagte die K rci i'<(M) de 
bestiindig ül>ei' <lie lu^ttif^^.sten Srlimerzen in der ^hmetx lli'^rin- 
gegend. Unmittelbar nach d« m nnnmrlir erfolgten BltT^en-sprunge 
WRr der Schädel mit nach links gerichtet« m Hinte rhuupte im 
liecker (' inii^^nn rc? r.n fühlen, der Muttermund blieb fe.sf eontrnhirt, 
dpr überall .steinharte Uterus zog .sich fest um dip Frucht zn- 
.«?;ijnmen Nach Ifing'Preni Znwartpn , und nachdem sich bei der 
<«6barHuden licftif^'f Fieberererbeionn^en mit Schüttclfröatpn und 
Krbrpehen l iij^'ehtnül hatten, wurden drei [wie I ^iuBchnitte in die 
Kitudci des Mnttt riijundes geniac ht , worauf sich dersellie ain h 
beträchtlich erweiterte. Der Uterus, der bis dahin gleichmässig 
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hart «atnftiliUn gvweMii und in feiner gnneen Anedebnnng einen 
leeren Pereniileneton ifeg^eben, eoll nnmittelliAr neeb den In- 
eleionen welcher, telgi^r, der PercnHionesehnU dnrflber iberall 
ein tyniiMülUlaeber geworden leln. Bei noeb niebt ▼Slllf er- 
weilertem MntterBinnile wnrde eodann — nneb mebr nie Anftlgiger 
Daner der Gebnri — an den nocb hoch- nnd qneretebenden Kopf 
die Zange angelegt, wobei nnter einem dentlicb bSrbaren Oer&nacbe 
Lnft ana der Oebftrmatterböble dnrch die Sebeide naeb anseen 
entleert worden sein eolh Die Eztraotlon de« Kopfee war eehwierig, 
ebeneo, der die Fmeht noeb immer feet nmeebnUrenden Uten»* 
wandnngen wegen, die des Rumpfes. Das Kind, deesen Hers- 
seblag man schon lingere Zeit nicht mebr gehört hatte, war todt» 
Nach dem bald erfolgten Abgänge des Fmcbtfcnebens trat eine 
profnse Oebirmntterbintnng ein, welche dnrcb Injeetlonen von 
salsaanrem Bisen slstirt wnrde. 97 Standen naeb der SntbMnng 
starb die WSchnerin in tiefiter ErschöpAing, ebne dase anseer 
Sobmerabaftigkelt der Utertngegend irgend ein berrorragendes 
äjrroptom anfgetreten wire. Man 'fand bei der Section den Utems 
an sdner Innenflftebe mit einer schwaragranen gangrXnSsen Masse 
bedeckt, seine Mnshnlainr an eintelnen Stellen mehr oder weniger 
tief gangrKnQs serst5rt, die Vaginalportion Tlelfecb terrlssen nnd 
•erUfIftet, In der Unterleibshdhie kein Ezsndat. An der Leiche . 
des Kindes »elgten sich die Unterleibsorgane bjperttnisch, die 
linke Lnnge rosenroth, ansgedebnt, anf dem Wasser schwimmend, 
beim Binsebneiden knisternd, die rechte nnr wenig Initbaltig, im 
Wasser sinkend. 

(Wttrib. medle. Zeltschr., III. Bd., 6. RofI, 186S.) 



G. Braun: Neuer Beitrag Kur Lehre von den amnio- 

titfüben Buiidern. 

Die Amnionbildang kommt sa Stande dnreb ZeUenvermehrnng 
und besondere WacbsthunisTerhältnisse der änsseren Schicht der 
Keimblase. Dorch ein starkes FlHcbenwncbstham an einer be- 
scbränkten Stelle entstehen die ersten Amnionfalten, diese werden 
in bestimmter Blcbtnng nach dem Rücken des Embryo empor- 
getrieben, nnd es geschieht die endliche Verwachsnng der ge- 
näherten Falten in einem Punkte, worunf das Amnion noch eine 
Zeit lang mit der serösen Uülie in Verbindung bleibt; Anomalieea 
dieser Verbiudung, am häufigsten verursacht durch Mangel einer 
hinreichenden Menge von Amnionflüssigkeit oder durch an späte 
Alieondemng derselben, können anf verschiedene Weise die 
embryonale Entwickeluog stören, wovon' Verf. nwel Interessante 
Beobachtungen roittheilt. 

In dem einen Falle fand sich an der Leiche eines neu- 
geborenen, 4*/« Pfund schweren, IflT' langen MKdchcAS am hinteren 
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IMtDge d«B fiehJUelt «Ja bftvtiger, sdiUfftr B»ck, der Baak 
riekwirU eine 8'' Unge BiPvsteOe eeigie nsd an der üueeereii 
Oberfliehe mit 2 — 8"' lengeo, dem AmBion In Aiuiebea «od 
Slrvetar iballoben FekMB bedeekt war. Dm rechte Btimbela, 
die SeltaDwimdbeiiie nsd die Hiaterbaoptescbuppe warea ver- 
bSmmert. In der Scbidelböhle eelbtt tnb man aerofibröee Stiingfl| 
von einer Seite anr anderen Terlanfend, ein GebHlk darttellen. 
Der Oasmen war reebteneita geipaltea. An der recbten Hand 
varen die ertten drei VHnger ▼otletündig ampntirt; Tom llittel> 
bandknoeben dee Zeigefiogera bis aum Stumpfe des Mittelfingers 
verlief ain aerofibr$aer Strang, welcher an seinem Endpunkte ein 
•rbeaagrosaas, von normaler Bant iiberaogenes Anb&ngsel hatte. 
Aa dar linken Hand fanden steh mehrfache Stringe, welche 
len Daumen nnTollctindig abschnfirten, den Zeigefinger in swei 
lagleicbe HUftan theilten, den Uittelfinger einsebnttrten nnd 
bengteii, statt dee rierten nnd ttnften Fingers ein mehrfeeb ab- 
geechnürter kleiner Wulst mit hantihnlieber Bedeckuug. Am 
Unken Fnste waren die sweite nnd dritte Zehe ▼erwachsen, am 
leebten dnrah einen serofibrüsen Strang die dritte mit der Tierten 
verbosdan, das Nagelglied der aweiten Tollstttndig ampatirt. Ab 
der Plaeeata faadaB sieh stelienwaise Andeatangen ran amalott- 
seban Bindern. 

Bai der aweiten Beobaohtuog bandelte es steh om die L»aiahe 
eines lebend geborenen, 15 V«' langen Knaben, wo an der Stirn 
bei Verkimmerang der 'Stimbefne mehrfache liüntige Varben 
lefmdea wurden , die nach innen mit der Dura mater und mütets 
fiseer atellenweise mit ,den inneran Himhäaten ▼erwanhaen waren» 
and Ton welohen mehrere abgerissene pseadomembran^se Striage 
sbgingea. Ab der Stelle der Nase war ein rechter kleinerer nnd 
eia Unker grSsserer Spalt; die Oberlippe war rechts gespalten 
aad in ihrer 8palto an der rechten Nasenspalte angeheftet; ausser- 
dem war dieselbe, besonders links, sammt dem AlTColarfortsatse 
nach anssen umgeworfen. An der rechten Hand waren die End- 
orliedei- der drei mittleren Finger ▼erkSmmert, Ton der Spitse 
des Ringfingers ging ein etwa 2" langer Strang unter dem Mittel» 
ßcger zur üinarseite des Zeigefingers. An der linken Hand waren 
«osser dem Daumen sSmmtliche Finger verkümmert, die drei 
letzten prebengt, mit einander verwachsen, und die Endphalan^en 
durch Hautbrücken mit einander verbunden. Rechts Klumpfn.MK ; 
der linke Fuss war in seiner Sichtung normal: dio Phalang^en 
der vierten und fünften Zehe sehr rudimentär, die übrigen nuj 
aas einer rudimentären Pbalanjc ohne Spur einer Nagelbiidnng 
bestehend nnd durch eine Hautbrückc mit einander verbunden; an 
der «weiten Zehe ausserdem ein abppriseener, %" lanj^er, psendo- 
membranöser Strang. Von der Innenfläche des in Olanx nnd 
Farbe normalen Amnion gingen mehrere Stränge ab, welche frei 
2 — S'^' in die Amnionhöble hineinhingen oder sich an gegenüber- 

* 
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liegenden Stellen desselben einpflensten. An der Insertionsstelle 
des Nabelttrenges nSchst dem PUcentarrande fand sfcli eine Toni 
Amnion entbtösste, beilXafig 1" lange aufgefranste Stelle mit 
niebrfaeb abgebenden dQnnen FKden and Str&ogen. 

(M^ie. Jabrbfioher, Zeitscbr. der Oesellsebafl der Aerate 

in Wien, 1862.) 



Hirsch: Ein Beitoner Schwangerschafts- uml Geburt«- 
verlauf. 

Bei einer SBjftbrigen Fran seigten «ich im März 1861 die ersten 
Scbwang^reebaftssymptome , üebelkeitf Erbrechen, Strnn^urle, 
Anschwellung der Brüste. Im Jnli hatte der Leib »n Umfang* 
entsprechend zugenommen, der Utems war swisehen Nabel und 
Symphyse an fühlen, in den Brüsten dUnnwftsserige Flüssigkeit 
an bemerken; seit dem März war statt der bis dahin immer 
reichlich gedossenen Hegeln eine leichte blutig schleimige Ab> 
soTiflorunjr ans den Oenitalien alln vier Wochen erschienen, welche 
sich jedoch vom Angnst an nicht mehr zeigte. Da die Niederkunft 
nicht» wie erwartet, im 0ecemher erfolgte, wurde Verf. zu einer 
Untersnchnng der i'erson aufgefordert und fand dieseibe am Ende 
einer regeloiiis.si;.'en Schwangerschaft stehend, namentlich den 
Uterus bin aor Magengrube aosgedehnt und in diesem eine sich 
dentUeh bewegende Frucht. K« verstrichen jedoch der Januar, 
Februar, Märai April und Mai unter immer stärkerer Zunahme 
des Leibesumfanges, bei sonst vollkommenem Wohlbefinden der 
Frau. Endlich ^ Ende Mai, nach rünfzehnmonatlieher Ter^ 
meintiicher Schwangerschaft — stellten sich mit Abgang dea 
Fruchtwassers schwache Wehen ein, welche erst n»cb drei Tagen 
die voIlsUindige Krweiterunrr de.«« Mnttornmndes bewirkten. Die 
nvnmebr wegen drohender Erschöpfung der Oebärenden von zwei 
Aerzten gemachten Versuche, den noch hoch nnd beweglich 
stehenden Kopf mittels der Zan^c zu extrahiren, misslaagen. 
Der darauf berbeig^togene Verf. fand den Kopf, dessen Knochen 
leicht Terschiebbar , und in dessen Bedeckungen eine Vs 
grosse, muthmaassUch von der Zangenapplication herrührende 
Oeffnung zu finden war, bewr^glich am Beckeneingange und ging, 
um die Wendung auf die Füsse anssufuliren, am Rumpfe dea 
Kindes bis zu den Rippen in die Höhe, wo ein weiteres Vordringen 
durch eine kugelrunde, enorm grosse, fluctnirende Geschwulst 
gehemmt wurde, welche nach rechts durch bandartige Streifen 
angeheftet war. Verf. drang nun mit der Hand durch die schon 
erwähnte Oefihung in die Schadelhöhlo nnd entfernte möglichst 
das Gehirn, -»worauf die manuelle Extraction des Kopfee und 
Rumpfes gelang. Das Kind wog s Pfund, war normaf^ ^'f->)tldet 
nnd trug die Zeichen der Reife. Bei Lösung des Fmehlkuchcns 
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iwnr'^"- jene (ieschwMl??t noch Inn Kundus .sitzend gefandcn Die 
»finElich er8ch?»pfte Frau slarli nach wrniirf^n Sfimden. Die StM liofi 
wnrdc nicht fre^tattet: doch nahm V*'rf. n( lei;enheir . iW*" Tiyitt rdo«« 
theil -vfiMe 711 tlen äusseren GcnitnÜcn h ■ ran?<petreteDe GrscliN%)il;*t 
«n inu rfuciicn. Dieselbe hatte die Grosse eines Mnniibk o| fe« ; 
:nHii k inntp im I rii ihr mit der Hund in den Utt rius durch den 
anuyedehnten Muttermund dringen und fuliltp !in ihrer oborpti 
Kalftf^ noch die orw-^hnton llj^amenf ösen «Stranp'e. Ihr äusseres 
vor tien ^Teichlechtstlieilen lio)_'oii(l('.s Scffnient hut eine platte, 
f^ste, .scn'tse Oberfläche. Keim Eins( tinr idcii in ihre etwa ^/^ 7jo\\ 
dicke, teste, fleiaehig-e Wandang z-i^rte sie t^ich als eine hohle 
Kus^e! , mit blassröthlicher Fliissigkeii ( rfiillt , in welcher dicke 
B!nt;X'^rinti'«oI und ausserdem einzelne ft'ste, zusHinniongeschruinpfte, 
f!* is( hi;r(' . d«^n Radimenten eines Embryo übnliche T^eile herutn- 
scbwainmon. 

Verf. verrauthet, dasa nach Entartung des zuerst befrachteten 
Eies uud theilweiser Verwachsung desselben mit der Gebärratitter 
eine zweite Conct'ptiou erfolgt sei. Durch die räumliche Aus- 
'lehnung und die g^t\'»teigerte productivo Tliütigkoit der Oebär- 
ifiMtter bei der normalen Kntwiekeinng des zweitl>ffrucbteten 
Fios sei dip Weiterentwickelung der Mole, durch deren dabei 
stattfindende Gewichtszannhme die Ausdehnung der Adhäsionen 
ZQ jenen bandartigen Strängen begünstigt worden. 

(Würzb. medic. Zeitschr., Bd. III., Heft 6.) 



XVIL 

Literatur. 

f Muskulatur am Hoden de« weiblichen Reckens, 
von Dr. Hubert Luschka, Mit vier Tatein. Wien J8G1. 

ir«ff««i«r nnienog die Lehr« toh de« Mnekeln «m Boden 
dee «eiUiehes Beekene einer (gr'^dllolien Revieion und gekin|rC« 
M Betnitoten, die naeht nnerhebUeb von den bieherigen Angaben 
nbvekben» welebe er lom Theil für bloese Ueberlmfuigen der 
▼erblhnieae ein mlnntichen KSrper bilt. 

Von wilikürlleben Mnalceln finden aleh am Ende dee MmI» 
dernee der Heber nnd der Ineeere SobHeeeer dee After«. Der 
Lowtornai fit ein dtoner, fnat nembranöeer, ftw swei ef nimelrieeb 
gebildeten SeltenblUften beelebender Mneliel, weloher brapUKoblleb 
dio fieifobige Grnndinge dee Beohenboden« deretellt. Seine gleiten 
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Riindel sind gewöhnlich nur las© mit einander verbandeo, lausen 
xwiscben Bich einzelne grögsere , von fetthaltieem Zellstoff« er- 
füllto Spalten und verlaufen schräg vnn oben nach unten und 
inoeo. Er entspring-t beiderseits vom horizontalen Schambeinaste, 
▼OD der Beckenbiiiiie und von der inneren Seite des Sitzbein« 
•tachcis, mit einzelnen Bündeln häutig auch von der Aussenseile 
des Ligamentiijii pul>o -vesicale laterale , ^owie vom aufsteig-endeo 
Aste des Sitzbeines. Die vom .Schambeine und die etwa von 
gfenanntera Bande, sowie vom aufsteigenden Sitzbeinasto ent- 
springenden i^iindcl sieben neben der Scheide, an welche sie 
durch kurzen, stratlt^u ZeliaiotV angeheftet sind, herab, ohne 
dass jedoch ein oinzI|?e9 in der Wand derselben endigte; dabei 
schneiden sie deren Axe unter einem fast rechten Winkel , es 
kann daher die Scheide dnrch sie keineswegs gehoben, sonit rn 
höchstens der vorderen Beckenwand genähert, auch wohl von 
beiden Seiten einigermaas.^en coniprimirt werden. Die Oesnmmt- 
heit der dorn Afterhebor angeböripen Mnskelbündf 1 scla idf t sich 
während ihres Verlaufes nach rück- und abwärtä .Hpiuwiiikelig 
in zwei Abschnitte, von welchen der eine vor dem Mastdärme, 
der an(l< ro an den seitlichen und hinteren Uaifang desselben sn 
liefen kommt. Der vordere Abschnitt ist ein glattes, nur wenige 
Linien breites Bimdel, dessen tietstgelegener Punkt sich 1,2 Conti- 
meter über der Afterüünung befindet, und dem Verf. beim Weibe 
kaum irgend welche functionelle Bedeutung zuerkennt. An dem 
hinteren Abschnitte la.st<( n nich drei Fnserzü^e unterscheiden, 
von denen der hintere, kleinste sicli sehnij^ an der vorderen 
Fläche des vierten Steissbeinstiickes anheftet, der mittlere in 
Sehnenbündel überf^eht, welche vor der Spitze des Steissbeins 
mit entsprechenden der anderen Seite /iis.uDriitniilicööen , der 
vordere, uinfiiiin;lichste mit den Bündeln der anderen Seite, ohne 
sehnig zu wordf^n. zusainnient rifft. Einige Hiindelchf ri dt s Aftf^r- 
hebers. die nns sein-'n tiefernn Schichten hervortreten, köiinpn 
7,wischen den ohertlsichlichen Bündeln der Lfinfrsfaserschicht d' s 
Mt\ Stil, armes Ins in das die Afternifindun^ unif^ehendr l 'ti to rlunit- 
^yll ^'i wehe herab verfolgt worden. Der Levator .ini zieht den 
Mastdarai nach vor- Und aufwärts gegen die vordi re l>t i lxenwand 
hin, so dnss d>ß AnalHffnunq- nach nickwärtn gewendet und tm- 
ffle^ch die hinfere Darinwand der jindriinpfenden Knth««Hnlo • nt- 
pegengebrnoht nnd schliesslich über diesflbe hinu prr^'psrhrihpn 
wird. Der grösste Theil der hint« r dfTn Mastdarme herab- 
tretenden Fasern nat auf tleiiaölbüu k Iikmi rlirecten Einfiuss, 
sondern stellen den schief abfallenden Beckenbodcn dar, der 
dnrch eigene Contraction "lus jeder liH EfeverÄndernng wieder Iii 
seine frühere Stellung: zurückkehren kann. 

Der iinssere Atrcrst hliosser besteht theils aus ringfnrmigen, 
nnr dem Anus ant^ahör «{^'cn Bündeln, welche elliptisch «rekrümmt 
sind und sich uumittelbai' utit das untere Knde der Langsfaser- 
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Imtnilaft», tli«l]t mw 8 f8f inifett ZSfeVj w«lelM nach 
mmamm rtn jMi«r Portion goUgort tliid, . bistor don HMtdomo 
•pitivlBkotlf smoMaottllioMiott «nd ia oibob pUttoa, «elmaii» 
MTtjfoa, OB der MiitoroD FUeho doo Titrton StaiMbeittotftokoi 
«tt g ohoftolott Stroifen ttborgehon, Tor dorn Bootam «bor oino 
■Mhrfoobo ]>iirehkro«siiBg orUroo, aus dar Jedorooit« eiii atirkeras 
Blittdol hoiTorgahl, welobea ^oh ob dan ianaran Band daa Con* 
atnclor amitti a&lagt, aaf daa Bflakan daa Kitatara galaagt oad 
oabaig lait doai dar aadaraa Baita aaaaoimaafliaiali wibraad aia 
awaitaa Tial aabwKebaraa Bfladal iiob aar Haat an dar Tordaraa 
Qfaaaa daa Dammaa bagiabt 

YoB orgaataebar MaakoUtar battebt am Enda dai Maat- 
darmas aaatar dam SpbSaater aai iotaraat nad dar dahin «tatt- 
fladaadaa Fortaataang dar Lingiraiaraahicbta daa Baatniiiy walaba 
aiaht am Larator aai aafhSrt, loadarn aammt daa aaa binaa* 
Kalrataaaa Faaara ia alaaliiabai bia aam aaboataaaa Biadagawaba 
dar Afkorgagaad raiabaada Sabaaa ttbargabt» aaob aiaialna Btndal 
aar Waad dar Sabalda lobickt, aia Hnikal, walabar aaa awai 
— Q,4 Caatlmatar braltaa, plattan SalUnbkIftea bastaht, walcba 
aa dar Tordaraa FItaba daa SkaiRsbainat aotar aiaam apltaan 
Wiakal aaaammaadiaMaa, ia dar Biabtnag oaeb vom abar darart 
dlTorgiraa, daaa jadaa Bttadal aa daa aaitUaban Unfaag daa Uaab- 
daraaa galaagt, — roa Tr§U» M. raoloeoaeygana a. tatraolor raati 
gaaaaat. 

Ad der Scham' nad dam antaraa Eada dar Sebaida fiadaa 
alah Tiar Maakeln. 

Dar M. iscbiocaTeroosiis stellt aiaa flaisebig fibrSia Kapsel 
dar, in walabar dar Sahaakal daa Kitalan Tarborgea liegt nad 

welche diesen am gansen Urofanga vollitiadig amfaMk. An seinen 
Fleiflcbbdadala siad dreierlei Züge su unterscheiden. Es fiadat 
sieb erstena eine mittlere, longitndinale, schwach S förmig ge- 
krimmte Faearang, walahe das sehnii^-fleischariige liintere Ende 
daa Maakale faat gani allein darstellt, In dar hinteren Hülfte 
desselben Torwiegend flelaabig iat, dann aber in einen platten 
Sebnenstreifen übergabt, welcher anaechlieealicb auf den Kücken 
das Kitslera gelangt. Zweitens sind eabrflg verlaufende Muskel» 
bundel vorhanden, die von der inneren Le£ie dea anfeteigenden 
Sitabain* nnd des absteigenden Bcbambeinastes ausgehen, sieb 
nm den hinteren Umfang des Schenkela der Clitoris nach ana* 
und aufwärts hernmsablagen und sich unten aa die longitndinalea 
Flalaohbündel anlegen, weiter oben dagegen in den medianaa 
Sebaeaatreifen nad schliesslich in die findaponenrose über* 
gehen. Drittens eziatiren sarte, aabrttg verlaufende, grössten- 
theils von der longitudinalen Faserung gedeckte Fleischbündel, 
aataprechend dem vorderen Baade dea Maekeia, welche nur der 
oberen Hälfte desselben angebÖrea, Tom medianen SaiiaanstreifeB 
eatapnagaa aad sabief aaab ansäen nnd oben aii^ben, am theils 
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«ich au die vorciere Lefze dep nb-str ifrpndfn Srhn tu Itoinafites «n 
au«et7;eTi , tTip-il«? in die EndapoTieurnse iilinrzu^F hen. Das nh«'ra 
Endo des M. ist }i iocavernosns stellt ein menibranartipes Rehnen- 
b!att dar, welches in der MitteUinic* mit jenotn d^r anderen 
•Seite zu einer fibrösen Hiilse ausunüneiifliesst , welche die hintere 
Hälfte der Clitoria anfnimitit. Ofdaehter Muskel vernmjr d^n 
Schenkel derselben iowohl concentrisch als auch lonLritnflin;!! 
tasammcnetipreflisen , wie anch durch Dmck ^^fTner AjiniK timse 
anf die Vena dorsalU clitoridis den Hückfluts des Blutes so 
hemmen. 

Der M. compressor bulborun» vestlbuli ( sonst Constrictor cunni 
genanntj ist ein platter, bandartiger, un[)aariger, auf der Aussen- 
8eite der Vorhofszu i i 1 i In Hegender Mn>*kel , weit her mit sf^inmi 
mittleren, jjrössercn und selbuttJtändiL^ fMit-^jiririrronden A lisclin ittr 
mit lose zusammen}) ini^'pndcn , g'espreizten Hiindeln zwischen 
Afteroffnunf;;' und .Sitzl»eiiilifirk^r jederseits von der J^im]«^ des 
Dammes ausg-eht. An den inneren Kand lep;t sich eine »ciiiiiHie 
Fortsetzung von Fleisehfnf ern an, wpfrhp aus der vor dem After 
eintretretenj'n Pu rc hk reuzung von Ütiiideln des 8pbfncter ;nn 
externuH Ii > rvorp;egangen ist, während sich an seinen nu««!»< rnn 
Rand ein Hündeleh'^n bep^iebt, das «ich von dem vorderm }\;indc 
des M. trnnsv« T sns jn i inaei su|M'i f. abgelöst hat. Die drei Fortionen 
vereinigt bilden { iiien 6 — 7 Millimeter breiten, bandartigen Streifen, 
welcher scbr'it^ iil t r den vorderen äusseren Umfang der Vorhofs» 
7wipbel hinwegzielit , um sich in der ISiihe des Zusammenstosses 
dieser nn«! des Kitzlers in ?!woi Partietn zu soTidern, von denen 
die obertlachliche sirli nnf don Kücken des Kitzlerschaftes 1 rfriebt 
und in eine Aponeiiroso lihergeht, welche, mit jeder der and« ren 
Seite verschmolzen, ijber der Vena dorsalis clitoridis sich aus- 
breitet, wrihr^iif! dif tiefere s'icli zwischen Kitzler und oberet» 
Knde der Vorhotszwiehcin hineinschiebt und mit df-m rnt- 
•«preehenden HebiMe der anderen '^eite zu einer Aponenrose 
»U8amTi3enflie«'st , welche sich über die das Blnt aus den Zwiebeln 
snnicktuhreniien Venen hinwoglegt. Der in Kede stehende Muskel 
ist hauptsächlich dazu bestimmt, durch Compression der von 
seinen Fndsehnen bedeckten Venen die Füllung des Scli\NrU- 
apparfte« y.n sieli rn; das (Vrifiriuni v«ginae vermag or dadnnh 
«u vf rrngpi n, dass r hf>\ seiner Zusammpn7iphnng die strotseoden 
Zwiebeln nach innen zn drängen im »Stande ist. 

Der Constrictor vestibuli s. sphincter vat^inac liegt un- 
mittelbar hinter den Vorhofszwiebeln und zieht mit« r der Vena 
(torsalis elitoridis und iibor die nbor»^ Snife vorderen Endes 

der Harnröhre und d 'ii u' mzen von dips* r rii< lit gedeckten Um- 
fang des unteren Sehr idenp»ide«J br rnni }' r ist i bnn und unten 
schntaler, als an d»^n Srit -n. aber aiirb d;\ hnrb'<tpns4 Millimeter 
messend. Der an d^r mueren ^( bcidf uwand betindliehe Abschniu 
Ütesst meist luit dem vorderen Kande des M. transrerHiis perinMei 
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profond. zasammen. Er vermag die Harnröhre mu die vordere 
Wand der Scheide aosupressen und sie r.n verschliesiten , die 
Passage für Vena doraalis nnd Venae profundae cliforidis unter 
dem Ligament, arcuat. inf. au «rweiUin, «owi« den ÖoheidoU' 
•4B|gaD^ AU. verengern. 

Der Heber der Scheide besteht aus einer blsissröthlicheu 
Ma«ik elschicht , welche (!cr Höhe des unteren Drittels jener ent- 
ypricht und ans sehr dünnen, schmalen, zum Theil q^^flpohtartig 
in einander g-eschobeoen Bündelchen besteht, die in einen an 
elastischen i'^asern tivhr reichen Zellstoff eingelagert »ind. Die«e 
Biindelcheu entspringen aus deui Gewebe der inneren Beckeo- 
bindt: und verloren sieh im «ubuiucösen bindegewebe de» 
ferheideiu iii;.Mn;^'s . so dass durch sie das Kode der ächeide ge* 
Iftoben und einwHrts gezogen werden kann. 

Das die Schb-itubaut der Harnröhre umgebende niüci)tige 
F.'.Mer^ewebe KosiDlit vofxüglich aus kii. irstürniigen Zügen orga- 
nischer MuskcltHäern, die in einen an cUustiichun Elementen »ehr 
rciehen Zellstoff eingebetlüt sind. Die quergestn ifte Muskulatur 
drr flarnröhre besteht aus einer von einem Ven»;unetze iiber- 
!aö:erten Schicht qiior vf^rlaufender , nur »ehr lose zunauunen- 
U^ugeiider Bün ie 1 1. hen , welche den oberen Umtang und diu 
Seiten der ganzen Harnröhre utui&iuiien , sich ohne »charle Gren^ce 
i(k%tachon den organischen Muskelfasern verlieren und au der 
vorderen Wand der ."scheide inseriren, — durch Anpreüsen an 
diese können sie Verschlass der Harnröhre bewirken. 

Dem Damme ausschliesslich gehören an diu Mm. trnnsversi 
perinaci superücialia und profundus. Ersterer ist der mächtigere, 
unpaar, platt, fast bandartig; er entspringt jederseitb luit einer 
dünnen, breiten iSehne von der inneren Flache des Antau^s des 
aufsteigenden Jbitzbciua&tes ; seine «jue rluufenden Bündel be- 
«chreiben einen nach rück- und nl .vürth scliwach convexeu iiogen; 
er .stützt den Daiutn und spaiiut ihn in querer Richtung an. Der 
M. transversus perinaei profundus ist kaum 2 Millimeter breit, 
entspringt beiderseits von der Innenfläche des Kamus asccuduns 
oss. iscbii hinter dem Ursprünge des SuperÜcialib und schlicäät 
sich mit seinem vorderen Kunde an das untere öegmeut des 
^I. constrictor vestibuli an; er unterstützt diesen Muskel nnd 
vermag während der Schwellung der Vorhofsswiebeln durch Druck 
auf die Baftholm'^chL-n Drüsen, hinter welchen er verläuft, «ur 
Auadciieiduug des beuretes derdeibeu beizutragen. 



LtuMa: Die liiicbdrüsen des Menschen. 

Aoi dem Werke LmMa*§: »Die Anatomie der Bniet des 
lieaseli«a, Tübingen 1869", welches sich vielfach auch mit Ueui 
weiblichen Organlsinae beschäftigt | heben wir den Abschnitt über 
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äU Milekdrüteii des Menaeben herans, um die AufiBerkramkeft 
der Fechgeno!«sen miif des gedief^ene Werk sn leoken. 

Die Milebdrüse erscheiot bei Nengeboreften beiderlei Oe- 
ecbleehtea alt eia deaiUek abgegrencter, 4 — 8'" breiter, l'"dieker 
Körper, weleker «na Oil — O.ö'" weiten FolUkeln, den Anlagea 
der apiteres Sinm laeteij beatebt. Dieselben münden mit einem 
gemetnaaniea Ansfährnngsgange, dnreh weleben trftbe, Pett- 
Irüpfebea eatbaltende Fliissigkeit entleert werden kann. Bin e«r 
Pttbertftt entwickelt sieb die Drüae bei beiden Oeaeklecbtera 
glelebniftaalg fort, Indem Ihre Ginge aeitliebe, beraieaartige 
AaaaCttlpangen treiben. Von da an beginnt beim Midehoa ela 
appigea Wachtbum der Drfiae doreb immer weitere Veiftatelnag 
der Ginge; I>rllaeBblischen > Tor der Menatmatlon noch gar nicht 
▼orbanden, treten aneh jetat nur apaream auf. Die JaagfrXnliehe 
Bmat bildet eine alebt dentUeb gelappte, fest snsammeab&ngende, 
halbkngallge Maeae* Die höehate £atwieketnag erreicht die 
Drttae snEade der Behwaagersobaft durch Beaetiang aller Ginge 
mit BadbUlaebea. Bei der Grelala aohwinden die BMaehen all- 
mXHg; anr die mit fettig eatartetem Epithel Teraeheaea Milcb- 
gHage blelbea erhalten. 

Die BISachea alad 0,05—0,07'^ groaa, tob verschledeaer, 
im Allgemeinen randHcher Form and altaea thelb In dinae 
Stielehen aaagesogea, theila angestielt auf den feinsten Mileh- 
giagea; Ihre atraetnrloae , glashelle Qmndmembraa bealtst an 
ihrer iaaeren Oberfltehe ein Plättehenepitbel, welehea an« mnd« 
liehen nnd polygonalen Zellen beatebt, in denea wihread der 
Laetatlon die miehkfigelchen aafiretea. Die UUehgHage erfiihren 
Im Bemlehe dea Waraenhofea eiae bia 9 Millimeter betragende, 
apiadelfiSrmIge Aatbaehtoag (Siaaa lactel) nad Teijtlegen aioh 
daaa Ma aar Miladuag anf der Warae bla sn V« Uilllmeter Breite. 
Die feiaatea Milchcanlle aind gana wie die Aeini gebaat; bei 
den grSaaeren lat die atmctarlof e Membran nach anaaen Ton einer 
ana aarten, ▼orangawelae longitadlnal angeordneten elaatiachen 
Faaem aaanmmengeaetnten Schleht, nach Innen Ton einem ana 
koaiaehen SSellen beatehenden Epithel bekleidet. Organiaohe 
Mnakelfaaem aah Verf. nirgenda in der Wandnng der MllchgKnge* 
In die atmctnrioae BindeanbaUBa der primltiTea Drüsen* 
lippehen aInd aehr achmale, dnnhel coatnrirte» obloage Kerne 
In linearen Zügen eiageatreat. Daa Strome der grUaaeren Drfiaeo- 
lappen beatebt ana fibrilllrer Blndeeabatana, welelie nar wenig 
claatlache Faaem, aber aehr viel kornartige, bei BaaigaKareanaata 
deatUoher berrortretende Elemente eatbllt. Gegea die Peripherie 
der Drfiae erhftit daa interatitlelie Gewebe reMliehe elaatieehe 
Faaera nad gewiaat ftberbaapt ätb Qaalltitea eiaer Faacle; aaeh 
der Bant an aetat ea aieh la ela wabeaShallohea, aar Aateahroe 
dea Paaalcalaa adipoaaa beatlmmtea Faehwerk fort, wfthrend ea 
aacb blatea aar Aaablldaag eiaer dickerea, aar toa^ und rer> 
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schiebbar mit der Binde des groMeo Brattinilsk«U sviammeiH 
hKag^aden Lamelle kommt. 

Hinsichtlich der sogenannten Montgommy^ schw DrÜMen ist 
Verf. mit J. Duval der Ansicht, dass sie von kleiueu, unter der 
Haut des Warsenhofes Heißenden, im Baa voIUtiindig^ mit dem 
Pftr^siclljrm dar HauptdrÜKe übereinstimmenden DrüseDÜppchen 
k ar r a hreB, deren Aosfithrangsgilage jedoch die BnistirarBe niebt 
arreichen. 

Die Haut dar Mamma ist aioht wesentlich ▼eraohieden tob 
dBr des öbrigen Torderen ThoraxamÜMiges bis aaf die PigmentiruBg 
d«s Waraenhofes und der Papille mid die Unebeaheit derselben, 
harrflhrend tob sahireichen groi^sc^n, eiiifacben und ensammeu* 
gesetzten, namentlich an der Papille gedrängt stehenden WKraehen, 
««lebe meist nnr Oefässsehlingen enthalten, — nur sa wenigen 
begeben sich an Corpnsenla tactns geknüpfte oder als sehr kleine 
i^aesATsche Körperchen endende Nervenröhren. Die concentrischen 
Banne In des Waraenbotes sind der Ansdraok ebenso vieler Beiben 
dieser Papillen. 

Die organischen Muskelfasern de«; Wnrzr'nhofe!« nnd der 
Papille bilden znm grössten Theil ein ringförmiges Flechtw^rk, 
d&s darch grössere Maschenränme die Milchgänge durchtreten 
lässt und durch diese Anordnung die Bedeutung eines äphincters 
üerstilben gewinnt, ü^iaig« Moskeifaserbiindel durcbisiehen die 
Papille in ihrer Längsrichtung, — dass die Tendens derselbt-n 
dabin gerichtet sein wird, die Warze su verkürzen, IHast sieb 
niBbt bestreiten, wohl aber, dass sie, wie Verf« anBinflil, salbst 
eiBa Töllige £insiebang dieser bewirken können. 

Die Arterien stammen hauptsäoblieb ans den fUnf oberen 
Vitimi perforantes der Maiumaria interna und ans der Thoracica 
loBgB nnd anastomosiren auf das MaBBichfaltigste unter einander 
wie mit Zweigen der Tboracico acromialis und ^Pt oberen 
lotercoatalarterien. Das Capillarsystem umspinnt hauptsHchlich 
die Aassenseite der Drüsenläppchen. Die Venen begleiten theils 
di« Arterien, theüs bilden sie ein subcutanes, weites MascheB* 
werk; von letzteren mündet ein Theil über die Clavicula hinweg 
in ]i< Jagolarfa externa. Zuweilen findet sich unter der Haut 
des Warzenbofas eine st&rkere, im Bogen, auch Kreise vor* 
lanfende Vene (Circulns venosns Halleri). 

IHe aebr sahireichen Saogadem stellen gröbere und feinere 
Netae dar, die theils das Parenehym in der Tiefe durcbziehsB, 
tbeils, oberflächlich Basgehreitet, mehr der Cutis angehören, 
nnd stehen in Znsammeahang mit den Acbseldrüsen , anderseits 
durch Verbindung mit den Saugadern der Intercostalrinme mit 
den Lymphdrüsen der Brosthöhle. 

Die Nerven der Mamma sind vorwiegend spinaler Natur. 
BeimiacbBBg sympathischer Elemente Iftsst sich nicht stringent 
beweisen, aber ans den lu&chtigen, in eeatrifogaler &ichtnng 
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Hich mit den Nervi intercostales v» rbindenden Khuü cüinnmnicanten 
ÄU« den» lirusttht'ile dc8 (» renxstranges , wie ntis dem Consen» 
awiHchen den Jiriisten und der an syinpathitichen Nerven s«) 
reichen CTcbärmattür vormuthuu. lu da» Pureuchyui der Maninia 
erstrecken sich besonders Zweige des vierten bin hec]i».tuu 
iDtercostalnerven, den grösseren Milchgängeu tolgend und, wie 
aus dem Einflasse gewisser psychischer Erregungen zu vermuthen, 
HU den WRnden der Bläschen endigend. Die meisten Nerven 
sind fflr die Haot bestimmt , stammen von den Nervi supra- 
clavicaiares intorui und giedii, sowie aus den Jßauii exteroi und 
interni des zweiten bis sechsten Intorcostalnerven , verlaufen 
radiär ge^^^cn Hof und WarRe und enden hauptsächlich in dienen 
Theilen. Die Verbindun«,' des Ramus externos des sweiten und 
dritten Fokercostalnerven mit den inneren Hautnerven des Armee 
flMeht bei verschiedenen Erkraokunge« der Uruat den Schmers 
bie in den Arm austrahlen. 



Spöndli: Die nnschüdliche Kopfsange, caNuistiscb be- 
arbeitet für Studirende und praktische Aersie. 
Zürich 1862. 

Die vorlict^ende Arbeit zerfällt in einen theoretischen und 

einen praktihchüu rhoil. In crsterem bespricht Verf. die Wahl 
dos lu.strumuntes , wobei er sich für die lange Locher'' !*f:hv Zange 
und von den kleineren fiir eine /iocr'Hche mit i I iiuillwihen «'Ul- 
schüidet, die Wirkung der Zuii^o im A 11 ^-^^eoieinen, die indicHrionea 
«u ihrem Gebrauche und die Opeiatiou selbst, ohne jedoch vvcacnt- 
lieh Neues zu bringen, in deiii Uuistando, dass tla8 Werkehon 
für Anfun^^er bestiuiuit ist, dürfte die aus.scroi'dcutllLhu iJctui Iii n ug 
des Studeö eine gewisse Herechtiguug rinden — derselbe Ümstand 
hiacbt aber eiiizelue kleine Uebertreibungeu , z. H. die wohl 
Hrhwerlich ernst gemeinte Behauptung der Notbweudigkeit dreier 
AMsiütenten bei jeder Zangenoperation, zu wirklichen Fehlern, 
im sweiteu Theile findet sich die ausführliche »zUblung von 
00 Fällen gedachter Operation uns der Privatpraxis de» Verf. 
Diese Casuistik dürfte wohl geeignet sein, um mit Verf. %n redeUi 
den Anfänger neben technischen auch moralische Vortheile: 
Geduld, Ii ntb, Emancipation von vorgefassten Meinungen sn lehren. 
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▼triitmdlnngen der OeseUachaft iUr Öe^Mirtahmfe 

in 

Ber ii n. 



Sitsiiiig TOm 9. Decembcr 1862. 

Nach der Veilt^sniig des Protocolls der vorigen Sitzung 
iiiiniut Herr C, Mayer ^ aiiknüptend an den letzten Vortrag, 
das Wort Die reinen Hypertrophien der ¥agin«lportion, die 
von HuguUt als so flberwiegend hSuflg dargestellt wflrden. 
dass er fest alle Gebarmiiltervorlille auf ¥ergr5fwerung des 
Cenrix uteri zurückführe, seien nach seinen Erliiliruiif;* n sclir 
seilen im Vergleiciie zu den wirklichen Senkungen der 
(jebännotter und Scheide. Dies erkUre auch das so seltene 
Vorkommen des VorMles der schwangeren Gehftnnutler, denn 
er theile ganz die Ansieht des Herrn L. Mayer ^ dass ein 
einfacher Vorfall ohne erhehliche Verdickung der VaginaJportion 
sich un Verlnutt' der Schwangersrhaft nieist zurOekziefie und 
äberbaupi der aorioaieu It^röflimiig des Mutteruiunüei» kein 
Hindemiss entgegenseise; während aUerding» in einseinen 
PUleo, wo die Vaginalporlion bedeutend hypertropbirt und 
wnistig sei , eine Störung des GehurtsTerlaufes daraus hervor^ 
gehen werde. Diese letzte Eventualität sei aber im danzen 
sehr selten und erkläre sich auch die Seltenheit dadurch, 
dass hei so beschaflener Vaginalportion meist die Concepiion 
sehr gehindert sei und somit in der Mehrzahl derartiger 
Pille eine Schwangerschaft gar nicht eintrete. 

Herr Kauffmann erwähnt einer lieobachtuug, die er 
for langer Zelt als Praktikant der ^iMdk'schen Klinik gemacht. 
Zu einer Gebärenden gerufen, fsnd er die Vaginalporlion wie 
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dnen ßorsdorfer Apfel aus den Genilalien ber?orragc;nd. Der 
Kopf stand noch im Becken, wurde aber bald in den Becken- 
ausgang getrieben und schob die Vaginalportion vor sieb her. 

Trotz der sehr beträchtlichen Hypprtrophie derselben fing 
sie doch ailmälig au zu verstreiciien , während der Kopi bei 
jeder Wehe mit der Hand am zu starken Vordringen gehindert 
wurde und nach Verlauf von vmi bis drei Stunden hatte sich 
die Wulstung so weit verloren und das Orificium so weit 
geöffnet, dass die Unterstützung nun unterlassen und andk 
bald darauf ein lebeudes Kind geboren wurde. 

Herr J31 SiraBtmmm berichtel über einen ähniidien Fall. 

Eine neunzehnjährige Erstgebärende, die sieben Monate ihrer 
Schwangerschaft olmc alle Besclnvi i den durchgemacht halte, 
bemerkte in den letzten Monaten einen fremden Körper aus 
der Schamspalte bervorragen» Als Herr Siratwiam sie 
untaraucfate, fand ert daas der Kopf des Kindes lief in*s 
Becken berabgetrelen war und die vordere Wand des Uterus 
vor sich her herabgedrängt hatte, ganz jjacli hinten in der 
Aushöhlung des Kreuzbeins lag die zapfeuförmig verkuigerle 
2 — 3 Zoll iai^e Vaginalportion, die zum Theil. aus der 
Schamapalt« benrom^le. Bei der Dntbindung Hat durchaus 
keine Stfirung etn, durch die Wehen zog sich die Vaginal- 
portion mehr und mehr zurück, verstrich zuletzt gauz und 
die Gebui'i de» Kindes jging ungehindert vor sich. 

Herr L, Mofw bemerkt, das» dieser Fall wi den 
fHlber cfWlbnlen wRftentKeb darin tmt^rsdHeden sei, dass eli 

sich hier eben um keine veraltete und indurirte Hypertroplne 
der Vaginalportion, sondern um eine weiche und lockere 
VeriSngening derselben mit VorfiU gebandelt habe; daraus 
erkläre sich auch sehr gut der normale Geburtvserlaof. 

• Herr //. Strassmann gieht diesen Einwand zu. 

Herr Gussero w bemerkt indess, dass in zwei der von 
ihm erwähnten Fälle allerdings die Vaginalporüon verdickt 
gewesen sei. Der Zweck seines Aufsatzes sei aber weniger 

der gewesen, diese Untersehiede zu beleuchten, als einige 
sichere Beo!)achtunj,ren ülur den St.iiid des Fundus uteri 
vorzuführen, da man noch immer hin und wieder von einem 
Prolapsus uteri gravidi completus reden höre, eine Beieieliirangi 
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liie gau2 faliM^li, weil unmüglioli sei, denn der FdiKlut» könne 
■ie m.weit Ji^rabUreten, daBS der ganze fnhall der Gebär* 
notier Mfli gr6s9teii Thede aomiiiatti «leg Beckens Jage. 

Herr Groethuj^sm legt ein Präparat (s. die Abbildung) 
▼or, welches 

eioe grosse cystuitie Geschwulst, von den inneren 

weiblieben Gescbleebtslbeilen ausgebend, 
betraf. 

Jf. , 45 Jabre alt, wurde in ibrem filnftiehnten Jafare 

mensü-uin und vor zwölf Jahren einmal leidjl eiilhunden. 
Ilie Menses waren innner regelmässig gewesen his vor zwei 
labreo, wo beim Beginne derselben starke Scbmerzen im 
IbMwkibe «nllralen, wciebe xwei Tage anhidten imd «eh 
bei jedeainligeni Biatritle der Regel wiederbolten. 

Von der Zeit an bemerkte Patientin, dass ihr Unterleib 
aJlmälig an LiDlang /uttahin: • s sleii^eu sich Schmerzen hei * 
der Slabl- und Harnentleerung ein, die Respiration wurde 
inMier mthaamer, so dass im Mai 1862 eine Pnnction gemaohl 
«aide, der ein paar MmiaCe später ane zw«te folgte; e» 
seN jedes Mal ein Einer veB einer gelUiehen FlQssigkeii 
entleert worden sein. 

Im August wurde die Patientin in das Königi. Klinikom 
an^eiMMMoen. Der Unterleib war wieder stark angesdiwoHen; 
die Geacbenilai gleieitf&miig kugebg» Qberali dentlich flnduirend 
sowehl dureb Bauchdecken, als aueb durcb das Seheiden» 
gewölhe und den Mastdarm, wenig beweglich. Die Vaf»inal- 
portiuu stand etwas nach liechls und sehr hoch. Da die 
ResiMrationabesfibwerden einen bedeutenden Grad erreicht 
batlea, wurde sofort die FlAsaiglbeit entleert, welche von 
giihKcb gnkner Faiiie war und gegen 18 Quart betrug. Sodann 
wurden 2 Unzen Lui^orscber Lösung injictrt Die Rmction 
war uiihedriiif lui ; aiier bahi >.iiniiielle sich die Flüssigkeit 
wieder an, uiid lun das Leiden der Kranken zu hndern, musste 
von drei m drei Wochen die Punction wiederholt werden. 

Wihrend dieser Zek nahmen die Kralle alhnälig ab, 
Oedeni der Bauehdeekeo und der unteren Extremiaten trat 
ein, der Appetit schwand und so ginj^ die Palientin im 
November an Marasmus zu Grunde. 

16» 
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Schon bei Lebzeiten der Patientin war die Frage der 
Ovanotomie diaciürt worden; jedoob dnr Me Grad vm 
Hydrinie und die geringe Bewegücbkeil der GesdiwuiM lieflsea 

▼on der Operation Abstand nehmen. An der laiche wollten 
wir uns von den durch die Adhäsionen hpdinß:tf»n Schwierig- 
keiten oder der ünaustährbarkeit derselben überzeugen. Es 
wurde desiiaib die Section mit der Ovariotomie begannt. 

Naehden die fiaaebdecken in eimT Auadehnung von 3 Zoll 
in der Linea alba bis dicht oberhalb der Symph yse dordh* 
schnitten und das Perilonänm eröfl'net war, winde die Ge- 
schwulst mit scharfen Haken gefasst, punctirt und cnüeert 
Dies gelang nur zoni Theü. Die soräckbleibendea festen 
Massen waren zu bedeutend, ala das« man den Sack aue 
Wunde hfitte herausziehen kdnneii. Es musste daher letitere 
um 2 Zu]l (lilatirt werden. Die nun lulgende Loslösuüg der 
Adhäsionen konnte zum grössten 1 iieile mit Leichtigkeit aus- 
geführt werden, selbst an den Punctionsstellen ; nur in der 
Unken BedienfaAlfte war die Anheftnng sa fest, dass nur mit 
dem ScalpdJ, wobei mehrere grosse Gefilsse durchsehnitlstt 
werden mussten, die Lostrennung der Geschwulst ermöglicht 
wurde. Dann iiess sich dieselbe aus der Wunde frei ent- 
wickeln, bis sie zuletzt noch an einem Stiele befestigt war, 
der bis tief in das kleine Becken hineinreichte und einen 
ungewöhnlich starken Dorchmeaser hatte. Bei nihMr Onter» 
sucbnng ergab sicli, dass es die Vagina und dass der Uterus 
aufs Genaueste mit der vorderen Fläche der Geschwuisl ver- 
wachsen war. Nach Üurcbsclineidung der Vagina koniüe die 
ganze Blasse berausgeneamen werden. 

Die kreisförmig runde Geschwulst hat einen Lingen-» mi4 
Breitendurchmesser von 9 Zoll , einen Dickendurchmesser von 

Zull. Den vorderen unteren Aböclmilt bildet der Uterus, 
welcher bis zu ihrer Mitle emporragt und fiherali so innig 
mit ihr versehniolaen ist, dass swischen Beiden an keiner 
Stelle eine deutliehe Abgreniung besteht. Die Wandungen 
desselben sind mfissig verdickt; seine Höhle etwas ausgedehnter 
als normal. Das rechte Ovarinni neb;^t der Tube ist \i*v- 
haiiden und nicht mit Geschwulst verwachsen« Dahuigegeu 
kann das linke Ovarium nvgendwo au^ftmden werden, und* 
die Tube dieser Seile litagl auf das Genaueste mit der 
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Gescbwul^l xusanimen und zieht sich Ober ihre VorderOSche * 
ais ein ungeßlur 7 Zoll langer und '/4 Zoll breiter Strang 
Im. GesdiwBlft, UUnis uod Koke Tube sind vun einer 
4erb6n aertm Hmbrm Gberkleidet 

Das Innere der Geschwulst l^esleht aus einer Masse in- 
einandergefilzter liaJken t iiit^ d* rl>en rothhraunen Gewehe», 
wekiiet» aut dein Durciisohiiitte eine gieichförmige Fläclie bildet, 
«•rin äberall kleine üolilrätime eingestreut sind. Die Dalken, 
welche an äuielnen SteUeo grfissere compacte Massen bilden 
fmä sonst toii jeder Dicke bis zu der eines Seidenfadetw 
vdi ko!j)iijeii, schliesseii liulili äuiiie der vcrschiedenslen drosse 
ein, welche lueiBleutbeils iniloinaiider conimuniciren, so dass 
geinssennaassen ein cavernöses Gewebe entsteht. Die grdsste 
&ysls findet sich ünks oben in der Geschwulst in der Gegend, 
wo mehrfach die Function gemacht wurde. Der Inhalt der 
Kyste war dieselbe PMüssigkeit, wie sie hei Ijol)zeiteii entleert 
wurde, Iheilweise aber fatiti sich besonders <in den Wänden 
der kleiuereii Kysten ein dicker eiteriger Belag. 

Das Gewebe der Geschwulst besteht ans einem derben 
Bindegew^f das nur an einzelnen Stellen eine lebhafte Kern- 
Wucherung und Entwickelung von leiclR isolirbaren, kleinen 
Spindelzellen btcict. Wn- klt ineii hirsekorngrossen Kysten bihlen 
sich nachweisbar aus einer telligen Degeneration der zelhgen 
iteiieBle und des Stroma's selfosL £ine besondere Kysten- 
aembran eiislirt nirgends. Das Gewebe der Geschwulst geht 
ohne markirte Grenze direct in das Parenchym des IJterus Über; 
in der hinteren Wand des letzteren Gndet man eine haselniiss- 
grosse vun der Geschwulst aus gegen das Cavum uteri, von 
den sie nur noch durch eine 1 V2 Linien dicke Schichte getrennt 
ist, vordringende Kyste mit eiterigem Inhalte. Glatte Muskel- 
fasern sind nur im Bereiche des Uterus, etwa bis zur Milte 
der vorderen Fläche der Geschwulst nachweisbar. 

Herr Martin berichtet 
aber eine durch Function des fiisackes und Aus- 
sioasung der Frucbtknocben glücklich beendigte 
Extrauterinscbwangerschaft 

Frau Z., eine 2\) .lafin» alte ßür^^nslrau in C., von 
krättigem körperbaue und stets gesund, hat uinerbalb sieben 
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Mire drei Wocbeobelton gIfidUicli überalante. Dib steh 

Cniwdhnuiig des jüngsten, vor l'/^ Jallren geborenen Knaben 

eingotreleiieii iMuiises ei.scbipneu punktlich und reichlich, bis 
Aüiang Februar d. J., wo sie blassrotli und spärlich nur 
einen Tag hindurch währten, ohne dass das AUgemeiobafinden 
eine SUiruiig erfahren b^. Im Mta trat ein gerini^er 
dunkel geßrbter filutabgang achl Tage nach der erwarteten 
Zeit unter hefXigcn tief im Becken empfundenen Schmerzen auf, 
welchem ein von Zeit zu Zeit wiedei kclufiider schiutirzbafter 
Druck tief iui Scboossc, zuoiai bei dem Nicdei^setzen folgte. 

Am B. April 1862, um die Zeit der Menses, fand der 
hinzugerufim Hausarzt, Geheime Sanitfiisralh Dr« Bummd^ 
nach dessen gefälligen Mittheilungen, eine bedeutende Metritte 
mit reicblicbem blutigem Scbleini^aii^c aus der \a^iiia und 
bekämpfte dieselben mit den geeigneten Mitteln. Diese ent- 
zündlichen Erscheinungen wiederholten sich ohne nachweisbare 
Ursache am 23. April, schwanden aber wieder auf beruhigende 
Mittel. Während der folgenden Monate befand sieh Frau Z. 
Iddlicb wohl, obscliun die Schmerzen und die Schwere im 
Schoobse forldauerlen. Der Unterleib erschien aulgeirieben 
und gespannt. 

Mitte Juli trat plötzlich unter sehr heftigen, wehenartigen 
Schmerzen ein bedeutender Blutverlust ein; mit grossen Coagulis 
wurden auch häutige faserige Gebilde ausgestossen , so dass 

die Hebamme einen Abortus annahm; Geb. Sanit it^ialli R. 
faud, als er die Kranke am 19. Juli nach sieben Wociien 
wiedersah, das Aussehen derselben auffallend verändert; das 
Gesicht erschien eingefallen, blass, ganz entstellt, die Ex- 
tremitäten kühl, die Zunge trocken, heiss, der Puls 120 — 132. 
Daliei die entsetzUcbsten Sclinierzen lief im Becken, ins- 
besondere ein unerlrägliclies Drängen auf den Mastdarm, 
so dass Patientin keine Ruhe zu linden vermochte, indem 
Obslruction und Ischurte sich hinzugesellt hatten. Die Be- 
tastung des Unterleibes Hess eine kugelige Geschwulst oberhalb 
der Schamfuge erkennen; bei Druck darauf, zumal linkerseits, 
folgte in der Tiefe des Becken» ein emplindiii lier Schmerz* 
Das Becken erschien ^ou einer gleichmässig praiieu Geschwulst 
ausgefällt. Die gepeinigte Kranke fand nur vorQhergtnd in 
der ßaucUage einige Erleichterung. 
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Ab 38. JnU sah ich die io Folg« der aBdaiiarnden 
haftigiBfi Sdunemn und Naditwadieft im höchsten Grade 

h«^rabgekoni Diene Kraoke zuerst und tühlle hiuler den Baucli- 
üeckLti den etwas vergrösserlen , deuüicli zu umprenzemlfn 
Uterus gleich uoierbalb des Nabels; neben «kw^eiben nacli 
hdden Weichen hin seilte der Leib eine ungewöhBUohe 
Bwietfnii. Hie BeckenhGUe war durch eine kindakc^fgrosae 
iiudeuilieb elastische Geschwulst so voilständig ausgefülllt, daas 
der tiiit Anstrengung liniU i der Sclianifugc oijipyrgesdiüheue 
2eigeiioger den Multeruiuiid nur in (k r Knie- und EUeubogeu- 
läge orrekhen könne. Die vordere MuUennundsiippe eraehien 
hallmioiidftnoig um die hintere veraogen« welche letstere uar 
nätelbar in die erwähnte kindskopf^osse Gesohwukt öbeiig:iiig. 
Dieselbe zeigte sicli Ini » iiKMii Versuche, die das Becken .ni.s- 
iuiiende Masse stet und vorBidilig eiuporzudrangeu, unbewegiick; 
jedoch stieg hei diesem Versuche der Mutiettnund ein wenig 
bmb, und jeixt eracfaien die hintere Lippe gleich einem 
fleehen Saume an der Geschwulst, während der dem Zeige- 
iiuger zugängige Mullcrlialscaual eine aufgelockerte körnige 
Oberfläciie darboL Harnblase und Masldaiui waren vorher 
enlleert worden. 

Die Diagnose der das kleine Becken und inabesondere 
die Kreusbeinauehdblnng ausfallenden Geschwulst schwankte 
zwischen einer aillicuenten Ovari algeschwulst oder einer 
hyste an der hinteren Wand den MuUerhalaes oder in der 
hinteren Mutterlippe (wie ich sie hei einem sich später «li* 
wickehiden Uleruscarcinom vor swei Jahren unmitlelher nach 
dem Woehenhetle beobachtet habe) ^) und einer Extrauterin« 
s I- h n f. erschaft im JJ ouglas' svhen Räume. Die 
A.U2»cuitatiou ergab jedoch keinen Anbail«punkl für die J^r- 
fcenntniaa der letzteren. Jedenfalls musstCt um die von Tage 
stt Tage sleigeiiden Quata der iuranken au erieichiem, eine 
VerUemerung dep* unbeweglichen Geechwulst eraielt werden. 
Deshalb lUHchle ich am 2. August d. J. eine Puncliun mit 



1) MonaUicbrift für Gebnrtskaode, XVI., 8. 421—423. 
ß>'i dieser Gologcnheit will ich zwei sinnentstollende Druckfehler 
S. 422 Zoile 14 von unten und Zeile 2 von unten corrig^Iren ; 
<1ort rniiss es Statt , rechten'* iipkeo, hier statt „Augaat" April 
beiMeo. 
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dem Eipimlinroikar von der ScMde aus und enüeerle eine 
geringe Menge einer tlieil« ivftsserigoii, theUs blutigen Pltaig«- 
keH. Naelidem wShrend der folgenden Tage allrnftÜ^ noch 

ziemlich viel Flfissigkeit abgetlossen war, fühlte sich (iu> Kt nnkp 
sehr erleichlert und klagte nicht mehr Aber die qiialf^iulen 
Kreuisebmerzen. Die Expleratiofi ergab am 5. Angust eise 
merkliobe Verkleinerung der Geaehwulst und die hintefe 
Mutlermundalippe erschien jelft wil^der deutlich formirt; die 
Uterussonde konnte ohne Miihc in drn uni 1 /oll verläuf^erten 
hinter den Baut hdecken liegenden^ Dterus eingeführt werden, 
80 da SS der Sondenknopf fast in der Höhe des Nabels durch 
die Bauehdecken gefftUC werden konnte. Am 14. Augnet 
aeigte sieb die Geschwulst niehl allein abermals klemer, 
sondern auch weicher, emporgewichen, der noch hestimml^r 
tdriiiirte Mnlt**rmnnd hinter der Sd»an)t'uge herahgfi lu kl, der 
Unterleib iiiugegeu i^tiniier aufgetrieben. Die Kranke konnte 
jetst, wenn auch nur für kurse Zeit, das Bett veriaasen. Sie 
bemerkte Yon dieser Zeit an oftmals einen weissen, etler- 
artigen Scblehnahgang hei dem Stuhlgange , wetoher bisweilen 
auch damit {^mmhiscIiI sein sollic Anfangs Septendier fulilio 
sie am Atter ein Stechen, als ob ein spitzer Körper hervor- 
trete, worauf sie einige dflnne Knöcbelchen, die sie mit 
Taubenrippen verglich, auszog. Sie war davon um so mehr 
ilberraacht, als sie in den letzten Monaten kerne Tauben ver* 
«ehrt hatte. Es wurde ihmi jede Sluhlaush'eruiig soi^rtaHifr 
beobachtet und dabei noch cim- Anzafd von Föluskiioclien 
aufgefunden. Am 21. September klemmte sich endUcli ein 
grösseres SkeletatOck im Mastdärme' ein und wurde endiicb 
durch die Mutter der Patientin glicklicii hervorgesogen. Seit 
dieser Zeit ist trotz sorgfältiger Ueberwachung der Exeremente 
kein Knochenstfick weiter abgegangen. Ich fand am 1. und 
26. October die Kranke voUkonimen zufrieden mit ihrem 
Befinden, Appetit und Ausleerungen geordnet. Die früher im 
iM^chsten Grade abgenrngerte Patientin hatte wieder Fleisch 
und frische Farbe gewonnen; sie ging nicht allein im Hause 
umher, sondern besorgte auch die hfmslichen Geschäfte und 
beaufsichtigte ihn* frübf»r geborenen Kinder. Der Abgang von 
Schleim bei der Stnhlausleerung war allmälig geschwunden, 
die Defacation erfolgte ohne Schmerzen, nur Aber der rechten 
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Weiclie klagte sie noch teilweise, «d Ziehen, olme dem nun 
daselbsl eine Geechwiilst naehzttwnsen vermochte« Der Uterus 

seine normale Steliuiig wieder eingenommen, der abwärts 
iiik] plwds nach hinten gerichtete Scheidenlheil ist noch ver- 
dickt uuti aufgeiocliert. Die Scheidenwandungen zeigen nichts 
Abnormes. Dagegen ist der nnter« Theü des Rectum er^ 
wettert und leigt an der rechten Seite eine schrig von oben 
naeb unten verlanfende TIarbe. — 

Die in der Sammlung der König!. Enlhiiuluiig&ansiall zu 
Berlin aurhewabrlen durch den Ma»ldarm ausgcleeiten Fdtus- 
fcoochen bestehen: 

1) Ans dem voHatflndig etteltenen Becken nebst Lendcn«- 
nnd Rilekenwiriieln and den beiden Oberschenkeln. 
Mit den Brustwirbeln sind mehr oder weniger lose 
jederseits ffmf grossere odrr eine kürzere Hij>i»e ver- 
bunden. Im Beclien zeigt sich die Uaruhlase, vor den 
Wirbeln Reste der Leber und andere Eingeweide« in 
der Gegend der Scham aiebt man die beiden sehr entp 
wickelten ScbarolefteR und die Clitoris. 

2) Ein völlig isoliites linkes ScbuUerldHlt. 

3) Der gaiii^ rerbie Arm sünnnt den Fnigern. Dän Oberarm^ 
betn missl 1" 2"* Par. Maass. 

4) Eine Tibia, welche l" l'^ misst, durch Weichtbeife mit 
einer Fibula verbunden. 

Diese Fölusllieile eiilspreclirir nach ihrer Cira«8e und Aus- 
bildung eitlem Aller vuit vi» i his liiül Mdiiül' ii, \\rl( hes nuch nach 
der Geschiclite der Schwangersch.itt anzunehmen sein dürfte. 

Doss das Ei in dem 2>oii^!^*acben Räume seine Ent- 
wickelungsstStte gefunden habe, mdehte kaum au bezweifehi 
!^in. Dafür spricht ttieüs die aulfallende Heranzidrang der 
hnUeren >lutLerlip|»e zu dem Eisack nnd die hjniH>rsrhiebung 
des tilerus hinter die Linea alba, Üiciis liie aullalicnd lasclie 
und von verhältuissmlBsig geringen Beschwerden begleitete 
Anasebeidnng der FMstheile durch den Mastdarm. Die von 
mir verriehtele Function des Eisaekes hat hOcbst wahr- 
scheiiiljcli das hier wnnschenswerllie Absterben des Eies herbei* 
^efahrt uufi liiunit den heftigen, immer steigenden Leiden der 
Schwangeren ein Ziel gesetzt. 
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Siteniig Tom 18. Jmiuv 1868. 

Herr Kauffmmn berichtet 

über einen Beckenabscess iiiil Durcbbrucb iu die 

Blase« 

Am 32. November forigeD Jahres wurde idh rot Frau F. 
gerufen, welche am 16. Abends nadi normaler Sohwangerscbaft 

von ihrem ersten Kinde leicht und glücklich undiandea war, 
sich die zwei ersten Tage auch wolil hetundeii liatLe, indess 
seit drei Tagen über heftig«; Schmerzen im Unterleibe klagte, 
lob fand die Frau iu lebhaftem Fieber mit ghlosenden Augen 
und eiallirlenr sohweissbedecbtem Gosicble (Pnlsflneqnenz 120), 
lind die Untersuchung des Unterleibes ergab eine foetrichdicbe 
Knipfindlichkeit des unverkleioerten Uterus, der sich faustgross 
durch die ßauchdeckcn deutlich umgreifen liess. Die Lochien 
waren dabei missfarbig und übelriechend, und da sich die 
Krankheit somit als eine Endomointis mit Relauug des 
PeritonSalflberzuges der Gebärmutter darstellte, so wurde 
eine innere Exploration nicht angeslellL Ich Hess den Unter- 
leib mit wannen Cataplasinen liedeckeii, reinigende Eiri- 
spriizuuguu von lauem Chainiiienthee in die Sdieide maclien 
und Terordaete innerUch kühlende Aotiphlogistica. Schon am 
folgenden Morgen hatten sich die Schmerzen sehr gemildert, 
die Pulsfrequent blieb aber dieselbe und sank erst nach 
mehreren Tagen \n> auf 90 herah, ohne indess die iiuiniiile 
Zahl zu erreiclicu. Da sich die subjectiven Beschwerden 
alhiiäUg ganz legten (mit Ausnahme einer Strangurie, die mir 
indess Tersohwiegen wurde), so fand ich keine Veranhissung, 
die Kranke noch einmal su untersuchen und war, auf eine 
allmSlige Lösung hoffend, einige Tage uusgehliebcii , als ich 
wegen enieuli i" heftiger lIiUerlei})sschmer2cn am ö. December 
auTs Neue zu der Kranken gerufeu wurde. 

Ich feiid aiemiioh denselben Zustand wie bei meinem 
ersten Besuohe, lebhaftes Fieber und eine luiorme Etaipfindlifih» 
keit der Unterbauebgegend; zugleich klagte die FVan Tiber 
lieft ige Schmerzen beim Urinlassen und gestand uif Befragen, 
dass sie diese eigentlich schon seit der Enlbuidung gehabt, 
indess ab» eine natärliche Folge derselben betrachtet und 
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deüiaib uicbi weiter beacfatel iiabe. Der Urin, den ich un- 
««■itofat trliaileB komte, war epMch, aeiir satiiriri und 
JM%te dbe Bchkinige TrQbiing. loh miCersiichte deshalb 
dnrcfa die Sdmde^ fand die Vaginalportion in der normalen 
Höbe uiiii Lage, den Uterus nach vorn in eine (n stliwulsl 
ttlMTgebend, die uiigelahr faustgross und etwas nach redits 
abmcbeiid aicfa oberhalb dar Sfinpfayae deiOttch umgreifen 
Haas, Mfar adiMnbaft war ind mit dam noch tiamljch a«s- 
fedebnlon Utema die ganze reobCe H§lfle und Mitte des 
Scheiileiigruüdcs augfüllte. Die Diagnose stellte ich deshali) 
auf eine umschriebene Eiitziiiiciun«,' in den Mutterbanderu und 
der Plica utero -vesicalis, yielleicht mii abgeaaektem fiifludat«. 
Es «furden vier fihilegel an den Sehaidengrund, aufs Neue 
€aüifikBaien Aber den Unterleib und antipblogiatiacheEvacuantien 
imierlich verordnet. Die niutun^ sehr ergiebig, die 

Scbmerzen liessen nach, und als icii aui folgenden Tage die 
Frau sah, war sie faat vollständig schmerafrei, seigte mir aber 
dea Un, den aia ungefähr eine Stunde vor memem Beanche 
anter heftigen Sdimenen gelaaaen hatte, und der im Nacht- 
geschirre eine ungefähr l*/« Zoll starke Lage von dirkein 
Liter abgesetzt hatte. — Die Geschwulst war somit uuzwii- 
deulig ein eiterig zerfallenes Exsudat, welches sicli einen Weg 
* io die benachharle Blase gebahnt hatte, daher auch die längere 
Zeit beaiehenden Hambeschwerden, die wohl auf eine ent- 
zündliche Affection der Blasenwand ziinlckgefnhrt werden 
müssen, hervorgerufen durch die Durchbruciisbestrebungeo 
des Abscesses. 

Die Uolerauebung durch Bauchdecken und Scheide ergab 
eine onbedeuteode Verkleinening der fremden Geschwulat; der 
Drack auf dieadbe wurde jetat ohne gioaaen Schmerz er- 
tragen , und da der Li in in den nächsten Tagen noch innner 
kleinere Alcugeu isjter mit sich üuhrte, die sich allmälig ver- 
loren, ohne eine neue Schmerzhaftigkeit der Geschwulst 
heibeiaullihren« ao lieaa aich heflto» daaa die Abaceaahöhle 
aUmälig obÜlenren und die Genesung eintreten wArde. Die 
Behandlung bestand deshalb in loboiirender Diät und Dar- 
reichung von Decocl. Chinae, da Patientin sehr geschwächt 
war und nameoUich in beständigen Schweissen zerfloss. Die 
Uamaualeenmg war noch längere Zeit achmerzhaOt, doch mit 
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tiem Begiotie des neuen Jahren iegteu üich auch diese He- 
«chwerdeBt die Kräfte nahmen zu, die Neigung mua SdiiiiCiriii 
rerriimerle sich «iid m Zeil kam die Fm als f ß mücm hu»- 
Irachtet werdeo. ^) 

Beckenahscesse mit Durchbmch nach der ßlase gehören 
iniiiier zu den selteueiexi Beobuctitungen. Charles West sagt 
daes er diesen Ausgang nur zwei Mil gesehea, Beü zählt 
unter 45 Fällen perforirender BeekenalisceBse nur drei» die 
sich dureh die Bim entkerten n. s. w. Inleteeaaftt iel indess 
der rasche Verlauf in diesem Falle, der Kiwisch*s Ausspruch 
hestäligt, dass, wenn der Abscess den Darm oder die Blase 
perforin, nieihl nach kurzem Beistände der Entzündungszufälle 
plöUlich mit firieicfatening durch den Anus oder die Urethra 
Eiler ealieert wird. Die EnlbiiNliaig ftind am 16. Nofevber 
statt; am 22. Tand sich ausser einer entzündlichen Reitang 
des Peritonäalfihcrzuges des Uterus und der Blase (Strangurie) 
iM»ch keine Spur von Ezsudal und am 6. December, also 
gerade 14 Tage ap&ter, war die Bildang des betracbtiiiMNi 
Abscesses und sein Dm^bruch bereits folleiidet 



Herr Laui$ Mayer bericlitet 

Aber einen lall von Fislula intestino- vesie;His 
nebsl Bemerkungen über Arten und Vorkuniiucn 
der Blasencontinuitätsstörungen überhaupt. 

Meine HeiTen! leb beabsi< hliye, Ihnen die Kranken- 
gescbiehte einer (luniiniini( alion zwisclien Blase umt Darm 
vorzutragen, wiewohl ich gesteben muss, dass iefa anftughch 
Bedenken getragen habe, mit dieser Mittbeämg schon jHat 
hervorsHtf eten , be\'or durch die Seetion eine eiacte Basis für 
die anatoniiscben Verhrdtnisse gewonnen ist, zunial dieser 
Mangel nicht durch Vergleichung mit einer grösseren Zahl 



1} Bei einer am S2. Jwwt lUigeftslIten Unteivueheiig fkii4 
•idN der Ulenie {« vollfündig norweler Lege und Oreaae. Der 
Ranm swieohen der Blase und Geb&rmitfter war fast YoIletSiidig 
frei, die ionen und auteen anteranchenden Finger begegoeten 
■ich ond es liess sieh nur eine nnbedeutende Verdicknng der 
vorderen BaacfafelldttpUeatnr dnrehfGhlen. Die ganse Unter- 
■nebong erregte keine Sdmeraenpibdiiag. 
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Ünlicbep Fiile m» der- Litoratw lo ersdteen sein wii-d. 

Denn os sind gerade tiergleichen Continuitätsstdrungen sein* 
&«Ueii, Hälircnd das Capilel über ßiaseiilisleln überhaupt 
bekannükh eine umfangreidie Bearbeiluiig in l^oiirbAchern 
omI MMOgprai^eo erfahreo bat md der Casuislik einen 
radieo Stoff hieleC. 

Vidieichl gewährt es Ihnen einiges Interesse, zuvörderst 
einen kurzen Blick auf die Arten und das Aoikoniuien der 
filaseucontinuilätMidmiigen überhaupt zu werfen. 

Wir lassen die congenitaien ContinuitätsAtörungen der 
Btasenwandungen swssr Acht und liehen nur die erworbenen 
in wisai« Betmclitung. 

Der grössere Theil aller (ionünuitätssluruug (l<*r Blase, 
aligejielien von denen, welche durch liefere Zeislürungen, 
durch üriainüllration oder Peritonitis scluiel) den Tod herbei^ 
werden Fisteln, sofern wir den Begriff der Fistel als 
widamiiflriche Oeflkning ßisaen, die uiü einem seeretorisdien 
Organe oder deren Ausfuhrungsgangeu in Veriliindung 
sieht, und das Sk lel von diesem in eine andere Höhle oder 
nach au:^u eutieeri. Ausserdem gieht es jedoch Coiitinuiläls- 
slArungen der Blasen die lieine Fisteln sind, ond ftkr 
weiche daher <fie Beieichnimg Fistel am besten gans fer- 
m i a de D wMe, nSmlieb Oeflhungen, dnreh welche sich in 
die Blase vcrschiedenarlige Körper und Flüssigkeit aus pntho- 
iogisciien Bildungen entleeren. Nach aUgenieitiein Sprach- 
gehrauciie bezeiclinet man diese bekanntlicb als unvollkouuueoe 
inuera Ahtfenfialebi. Die sogenannten tafleren an?ollkommenen 
Bbsenfistohi ftiUen nicht in da« Bereich unserer Betrachtung, 
da es sich hei ihnen uiii keine Verletzung der Blase handelt.* 

Wir hebpn drei paUiologibciie Bildungen liei vui", die tu 
Mtaseuperforation ohne FiMlelbildung fuhren kOrmen. ISamlich 
Oifarialkyaten, sodann Ahscease, welche in der Bauch- 
MMe, meht im Gamm des Beckens liegen, und endlich 
Fdlalsicke hei Bauchschwangcrs^hart 

Den anatomischen Verhältnissen entsprechend, wird hier 
die Fejluraiion der Blasie aieiat in den oberen Tl teilen der- 
sdben atattfinden, so dasa, nach dem Geeetae der Skhwera, 
kein Urin in die mit der Biaae commvnidrenden geschlossenen 
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Höhlen trelea wird, fte lange der Abfluss nach unten 
darcb die Urethra nicht aofgeheheD ist. Die Per- 
foratioo der Mase geschieht m der Regel unter acut ent- 

xQndliehen Erscheinungen nach vorhergegangener unimtlelharer 
Verklebuiig der Wandungen des Sackes mit der Blase, oder 
ojidelbarer Vereiniguug durch zwischenlicgcudes Ccwebe. I>i8e 
diese Blasenperforationen nicbt sehr hiuüg sind, kann man 
a priori annehmen, weil es kaum denkhar Ist, dass nicht 
schon von der ersten Entstehung dieser, mit ehronischen 
oder acuten Enlzüiiiluug.'^proresgen hegleileten Geschwülsten, 
Darniparlieeu in das Dereich der Ealzünduiig gezugeii werden 
sollten und nicht mit ihnen verkleben. Bei der Dunnwandigkeit 
der JDSrme im Vergleich au den dicken muskuKsen Blasen- 
wandungen ist emsusehen, dass im Falle des Genta ots beider 
mit dem Entzündungsheerde der Durclibruch des Darmes 
Regel sein wird. Die gleichzeitige Perforation des Darmes 
und der Blase werden wir bei den Fisteln zu besprechen 
haben* Ebenso den Durchhnich von GeschwOislen, die Hiil 
der Blase communidren, naeh ansäen. 

Von Communicationen der Blase mit Ovarialkysten 
süid Ihnen zwei Fälle ht k.mnt. Den einen iheilte Enge 1846 
in unserer Geselischall mit.') Die Perforation hatte gegen 
2% Jahre bestanden und ununterbrochen Eiter, iauche» 
ausserdem aber mit Haaren verübele Feltklumpen in die Hase 
enüeert Einen zweiten Fall beobachtete ich vor emigen 
J.ihren. Die Itdi ( ITcndc Kranke ]i( ss sich in das Hedwigs- 
krankenhaus auliueiimen und Ulrich gab die Krankengeschichte 
in der Sitzung unserer Gesellschaft vom 23. November ld5& 
Es handelte sich hier um eine Ovarialgeschwulst, aus welcher 
sich reichliche Mengen flfissigen Fettes und Eilers hl die 
Blase ergossen. Eine dijUe ähnliche Beobachtung findet sich 
von ^eutiu.^) Bei einer 58 jährigen Frau wurdtui durch 
Litbotonne Steine ans der Blase entlerntt denen der 
eine als Kern einen Zahn hatte. Die Frau starb einige Zeit 



1) Fall Von Haaren in der Urinblase einer Frau. Verhandl. 
dar Qaaellsohaft Tür Qebartahtilfe in Berlin, I.« IM, 8. 17fi. 

2) Amwl« de o^d. bd««, D^obr. 1888. 
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imml M Secliim faad sich «ine Kysle des liolm 
Ovarium md in dieser ein Bdscbd Haare and Knochen- 

Irapiieiito, das Cavuin der K^sle verengfite sich nach der 
Bla>f zu in einen CanaJ, der sich in ilie ieUtere ürfnete und 
eine Zahnkrone barg. Diese Zahnkrone, wie die Ilaare und 
Koocbeastflcke waren mit einem Prjici|H(at bedeckl, woraus 
crbellte, dass Harn Jn die Höhle gdaagl war. Dies erklärt 
sieb aus dem durch die Steine gehemmten Abfluss des Frins 
nns drr Ureilira. Eine Beobarlitung von Obtien gi liOrl 
ebenfalls hierher. Derselbe eiiilerute hei einer 50jährigen 
Frau swd siemlicb grosse Steine aus der filasct deren jeder 
einen Backcoialui sum Kerne hatte. 

Die Entleerung ?on Abscessen durch die perforirten 
Blasenvvandungen ist nicht selten. Kauffmann hat uns soeben 
einen Fall dei^ Art vorgeliagen. kh erwähne hier nur eine 
interessante Milthciluiig, die Mtrcier^) macht. Bei einem 
Greise Cmd sich in der hialeren filaaenwand ein bOhnereigrosser» 
vra Bauchfelle bedeckter, mit Eiter gefOUter Abecesa, welcher 
durch vier Oeflhungen mit der Blase communieirte. Wie ich 
bereits oben angedeutet liai>e, \V(Mii)'ü imr die oherhail» cler 
Blase oder doch nicht tiefoi* als der Blaseng rund gelegenen 
KKsudaleäcke ihren Inhalt m die Blase Abertreten lassen,, 
ohne dass Urin sich wiederum in sie ergiesst, wogegen die 
fliehr nach unten, sei es in der Umgebmig der Blase, sei 
es innerhall) ihrer Wände befindlichen durch Austreten von 
Urin zu Lriniuliltratioiien, Vci'jauchungen oder su Urinfistehi 
Vipranlassung gebeiL 

Fflr die Durchbruche der Blase von den extrauterinen 
Petalsicken aus sind nächste Ursache die sieh im Inneren 
des letzteren und in ihrer Unigel>ung, oft nach langer Bulie, 
entwickelnden Enlzütitliaii,'s- und Suppurations- Processe. 
Analog den Entleerungen von Abscessen durch die Blase i&L 
die Eliminirung der extrauterinen Frucht auf diesem Wege 
soltoB, während Durohbrueh oaeb dem Darme den Verhaltnissen 

1) Zwei Bhs— Stahle «w der BIms «iner Free gtwigstt, 
wMm MiiihuasabBe «nUaellsu. DnbUa Joem»!, VoL 
Mira 1884» 

S) Gu. m^d. d« Paris, Ko. 63, t886. — Mvuft's Jahrb., 
XV., 8. 906. 
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am eiit8|MreclMiidst«n und deswcgon auch bei Weitem bauiger 
beobaolilet ist QieaiUr fiilbri am Scfalaaae aeiner Diasertatiim 
an, ilaaa er in der Literatur aedis Beobachtungen sogenannter 

secuiidärer llarnblasenschwangerscliaft gefunden habe.*) 

Wir kommen nun zu den blasenfisleln. ihisc sind 
entweder Urinfisldn, oder Fisteln gemischten Charakters, 
d. U. Koth- und Urinfisteln zugleicb. Ihrer Gestalt nach 
ttütersoheidet man canalf5rmigc und loch (Iii»pen)fi5nnige. 

Die Urinfisteln sind hei Weitem die häutigsten und unter 
diesen wieder bieten das grösste Confingent die liJasen- 
scheideut'istelu, so dass wohl iNiemund unter uns ist, der 
nicht eine oder mehrere dieser häufigen Goutinuit&tsslArungeii 
beobachtet und hdumdelt hat Es muss deshalb auffallen , dass 
die Kenntniss dieser Fisteln erst ?om Anfange des siebeniehnle« 
Jahriiuiiderls datirt, da hekannUich Fiatar mid Afercatus 
die ersieh waren, durdi welche derselben Erwuiumng gesdnebL 
Seitdem ist die Lehre vondenBiasenscheidenGsteln mehr und mehr 
coUivirt und in den letzten Decemiien hefcanntiicb namentlich 
durch O. Simo», Simpaon^ Jobmi^ ifassofmeuve, Haywaitd 
in Boston, Pancoast in Philadelphia, Sims, Bozemann u. A. 
gefördert Wir verdanken den Beobachtungen nnd Arbeiten 
der Neuzeit nicht nur die erfreiüichen Furlschritie aui dem 
tlierapeutischen Gebiete, sondern auch lüarere Anschauimgen 
In den anatomischen Verhältnissen nnd der Nosologie sowohl 
der Bittsenscheidenflsteln, als auch der übrigen Fisteln des 
weiblichen Sexualsystenis. Von *len letzteren kommt die 
Harn rölirenscheidenfistel nicht so häufig vor, als die 
fiUseusdAeideutistel. Dassdbc gilt von den Ria senscheiden- 
gehärmntterfisteln« Die Blasengehärmutterfistel 
scheint noch sellener zu sem. Zuerst hat sie 3tok m 
Strassbarg 1828 beschrieben. Derselbe ^) titeilte einen zweiten 
Faii von Fistula utero -vesicalis in Verbindung mit eiuei* Fistida 



1) Ueber «iii«! P«ll ¥011 &bdemiBalMibwaDgieni45b«ft Inaiv- 

DIm., Marbnrn^ 185G. 

S) Jo§9phi, Uebar einen Fall von Hambliwaiehw— gertcbeft, 
Aoetook 1808; IViUmanH; v. d. Wiel; Bönnien Ihmdemontf geni«w«. 
doDUoh« Zeitschrift für Geburtak., II, Bd., 2. Heft; flaiMÜ«. 

S) Ofts. i0 Stimtb.« No. 6, 1847. 
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«Im-afatennialis nuL PeriHr besolvieb J. Sairrism ■) imm 

Gebärinutterscli«*i(lenfi»tel, desgloichen Michaelis G\ tSimon 
lieobadilele sie clrei Mal Churchill^) ein Mal. iNoch s('1<»'ii<m' 
iiind, beiläuiig gesagt, die lliuuleittilisiteln. Von tiariiJeiUr- 
ScheideuTisleln bm Simon^) iwei gesebeo; eine l>e- 
sdrabi Alqmd^^) eine Pomob^^) eine H^arJ) fltrnlei ler 
f ebirmotterfisteln iheilte mit BArard,^) Pueeh,'^) 
W. A. Freund. Einn Ntu iilei lerl»! a sengebärmutter- 
fistel Ünüeu wir von G, Simon^^) enväluil. 

Ausser dieaea dem weiblichen Geschleclilc eigeplhuniiicbcD 
Uhofiatehi koomaan selleoer dyrcb mehr oder weniger lange 
Ksidgänge an «fie Oberflicbe deB Körpers filhreade UriiiGsteln 
bei beiden Geschlechtern zur Beobachtung. Sie finden sich 
in der .Nabel-, der unteren vorderen Bauch- iiud Inguinal* 
Gegend* Üeini Manne uicJil seiteu aoi Perinaiuu. Sie siil4 
Ftlgea foo Operationen, Verwundungen und Quelecbungen 
der Mate, können aber aucb durch fieckenabscesse. besonders 
durch Urinabsoasae in Folge von HarnrAhrenalricturen, femer 

durch Caries der Beckenknocheu , parencliynKilös«* EiiLziiiiduug 
der Blase und Krebs herheigelüiirt werden. Sie entstehen 
auch wohl durch das spontane Austreten von JMiiseii.sleinen 
durch die Blasenwandon^. Solche FiUe beschreihen Abbd^ 
DuboimäidBiy^ UautmmMB* Einen Grund lur Yesico* 



1) Frov. Joarn., 11. , 24, 1845. 

2) /"/a/^s Mittheilangen, Heft 1 u. 2, 1839. 

8) Tk« DubL Quart. Jonrn. of Ifed. 8e., May I8ö9, p. 474. 
4) Deutsche Klinik, 1856, ao, oadBeitrHge aar Qebaftfllciiode 
wmA Gynäkologie voo Acohmim, Bd. IV., 186U, 8. H. 
4) La pr«M» med. belf«. Mo. 80, Brox. 1867. 

6) Qas. des h6pit., No. 69, 1860. 

7) Monattaebrift f. Geburtsk., Bd. XX., .S. 39. 

8) Prager Vicrteljalirschr., Bd. IV., 1866. 

9) Gas. des bdpit., No. tSS, 1869. 
10> liuuig. l>tM., Vratlat 1860. 

11) Ueber Heilttog der Blaseneebeideofislelii, Glesien 1864. 

12) Ein graaeer Stein Im UitteUleiseb. Oeetr. Medie. Woeken- 
f^ekHIl, No. 46, 1849. 

18) Sohener Fall von spontanen Anstrltti* eines Blasonsteins 
an teWnrael das »isnl. Glindes. PeSenb. Med. Ztg., 1846, II., 84. 

14) FfeiwIUifla Aussteeannf eines Harnsteins dnrek das Perl- 
nKnm. Qaa. das h6pU., 1861/67. 
ll«MlM«lw. f. tteberUk. , ISas. Bd. JtXX., 4, ^7 
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wurde. 0I> <HiK (taa<Hmile ▼•Ni^ f feihing erfolgte, k^mnl« 
wegen manpflnd» i ^^Vlt('|•ll('(ll).lt liinng nicht angpgpbpn wordm. 

Lassen Sic uns nun, meine Herren, auf die zwt rio Rciiie dttr 
nasenflslehi, ndmlicb auf die Fisteln gemiscblen Charakters» 
elwas niber eingehen« Ftsleln gemiacfaten Charakters ent- 
stehen, wenn zwei seeretorische Organe oder deren Ans* 
ftihningsfiänijo miteinander cornniuniciren und ein Upbergang 
vom luhaitp (Ips pinen in das Cavuin des anderen und «nn-. 
gekehrt slaltliiMlet. Bei der Conmuniication von Blase mkd 
Dann entsteht dadurch eme Vereinigung von Kolh- und 
UrinfisleL Wir wollen die Aetiologie dieser seltenen Fistebi 
etwas näher in unsere Betrachtung ziehen. Dickdamihla8en<- 
fisteln entstehen beim Manne, analog den LVinlisleln, durch 
Opera (ionsverletaungen, ^ueischungpn und Verwuiiiiiiiigea. 
Die Lithotomia recto-fesicahs wird fast immer ekie Mastdarm- 
blssenfislel naeh sich stehen. Dass aber die HeUung hier 
nicht völlig ausgeschlossen ist, dafOr spricht eine Beohochtnng 
von James Daxcsoii. ') Derscibp njachle diese Operaüon 
hei einem SV^jährigen Knaben und sah stijon nach 10 Ta^pn 
völlige Heilung. Auch hei der Liüjotoniia uiethro-prostatica 
kann eine Verletzung mit resultnrsnder FisUda redo-vestcalis 
ietcbt eintreten. Beispiele von Verletswgen des Perinäiim 
durch Fall, Stoss etc. mit nachfolgender Dannblasenistel 
finden wir, wenn auch selten, in der Literatur. In der Regel 
luhren derartige Vcrietzuogen schnell zum Tode. A»hton'^) 
berichtet eiue Zerreissung des Bectums und der Blase dwch 
das£indnngen eines Stuhlfnsses durch den Damm bei einem 
vom Tische fallenden Hanne. Der Tod erfolgte nach 21 Stunden. 
Meckel^) theilt eine Etnreissung des ßiasenhaUes durch 
Trauina fnii, Fislelu narh dpm Reclum entstanden. 

Eine zweite Reihe von Darniblasenfisteln habpn ihres 
EntsU'liungsgrund in pathologischen Zustanden des Darmes. 
Sie betreffen beide Gescldechter und können, dem SiCie der 
primfirsn Darmerkrankung entsprechend, DAnndarm- oder 
Dickdarnihlasenfisteln sein. In der Literatur hal>e ich von 

1) Tmwet. of the med. and sorg. Amoo., im, Vel. II. 
S) Die Krankheiten. Verletsnngen und msebtUungeii des 
Beetnm and Anae^ WOreborg 1863 , 8. ISS. 
S) lllofi. med. Zeitacbrlfl, 1,4» 1S6S. 
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primären Düi mleideri, welche H u iiiltl<i>t iiii>uln herbpizutührpu 
geeignet :>iii(), zunächst Carcinum und Gailerlkrebi^ gefunden. 
Ui$»ge8ton^) ibeüt eine Beobachtung mit, wo durch «inen 
DwwMirrlnis aiil SlricUir, Goninunicalaonen sowohl des Reclum 
als des Gofen, wie audi des Dünndarmes mit der Blase bt- 
»landen. Ich las^e diese Beobachluiig in Kürze folgen. 
Um Miuin aus den besseren Ständen, der seil Jalnvii zu 
Diarrhöen und Hatarrlien der iiespiraliousschkiinliiäuie neigte, 
erkrafikle in seinem 58. Lebensjahre an einer Pleuresie, 
welcher bald eine Haerooptoe nacbfelgte. Im 59. Jahre machte ' 
er eine Bronchitis durch «nd erwarb durch hedigen Husten 
eine rechte Inguinalhernie. 1637 in seinem GO. Jahre wurde 
er von der damals in London herrschenden Inilueuza befallen, 
worauf sich bald die ersten Spuren einer ßlasendarmlisiel 
zdgteo und zwar vier Jahre vor seinem Tode. Anßnglich 
wurden die Symptome derselben weni^ gewürdigt, vielmelir 
als Slraugurie in Folge Blasencatarrhs beliandelL In seinem 
62. Jahre gingen aber schon mehr Dai'nigase und Faews durch 
die Lrelbra ab durcli das Rectum ab. Das Allgemembeüuden 
vmcblechierte sich von Monat sn Monat. £He Beschwerden 
und Faecalauskeerungen aus der Urethra dauerten bis tum 
Tode Tori. In seinem letalen Lehensjahre trat eine aber- 
malige Uaemo|)loe, darauf eine Peritonitis ein, welcher der 
Kranke in seinem 65. Jahre erlag. Bei der Secüon fanden 
sich Cavemen in den Longenspitzen« In der Bauclihöhle 
Scnun« das PeritooSum opalt; Gedlrme leicht zerreisslich. 
Heinra coli sigmoidea, Rectum, Ileum und Coecum hingen 
en niasse am Blasen^irunde fest. Das Colon war by[)erlro|dnsch, 
sehr muskulös, niaimsarmslark. Fun! Zoll vuui Anns he^'anu 
eine 2 2U>U lange Darmsiriciur , die liaum den kleinen Fmger 
durchlieas. Ihre Wände waren scirrhte. ünmittelhar oberhalb 
derselben waren die Dermbäule mit Verschwörungen und 
Oeflnungen durchzogen, die in einen die Blase von den 
Därmen Irennendeu Caiial eitdidulen. Dieser Cau.d war ein 
iäcuknter Abscess, nahe beim Peritonäalumscldage zwischen 
Blase und Darm gelegen, mit einer dunkelen Membran aus- 



1) Ouija hospital Rep., Vol. VI., p. 400. — Schmidl'n Jahr- 
bücher, 1844, Bd. 41, tS. 326. 
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gekleidK «hmI sctaieimig ek^rigeni Secret geftHt Nach fom 
Miele er sieh m 4en Hatengrufid, necfa oben iii*8 CoIob, 
nacb unten in*» R^Umi, naeh hinten durch das Colon in*s 

Ileiim. Die Hlasrnöllniing dos FisiHrannls war mit einer 
fun^öbcü klappenarligen ilautverdickung iiherwarhsiMi. 

Eine Dnrchbobnuig des Coecimi und diT I rinblasi* dunsb 
eine GoliöidgeschwttJat des ersteren bat Füehs besdNriebeD« ^ 
Idi finde sie in Virchtno** ^Handbudi der spcciellen Fathologiis 
und Therapie" erwähn l. •) Sii* stand mir aber weder im 
Auszüge noch im Originale zu (.•••hotr. 

Ais Ursache einer temeren Darmblascnfiste) beobaeiilcle 
wtn Omm$ ') eine seltene nnd iuteressanle Darmerfcranknng, 
nämlich eine ausgedehnte Gescfawfirsbildnng im Colon 
descendens mit einer iiedeutenden Verengerung im onteren 
Tlicile desselben. Dieser Fall hetrini eine Patientin, welclie 
vier Jabre vorher an Cliulera erkrankte, seitdem nicht wieder 
v<yilig gesund geworden war, immer an Diarrhöen (»der Ver- 
stopfung geUtten hatte, ausserdem wabrselieinlich syphiliti«rh 
gewesen war. Längere Zeit hatte sie die Erscheinungen einer 
Fistula intestrno- v«*sic3!is geboten. Bei der Section fawl 
si(h Ffdgendes. An der grossen Magencnrvatur ^H^^s»Ml zwei 
ruii(h; Geschwüre mit sch.trf ;it)geschni(tenen Rändern, otiue 
sdion zu perffbriren. Die Wände des Dünndaimes waren nor 
anfßllig dfinn. Coecum und Colon asoendens dagegen seht* 
ausgedehnt, Colon transversum und descendens aber sehr 
verengt mit zerstreuten uiUTgelniftssi^eu rniidliehen (iest bwören 
bedeckt. Arn Uebergange vom tulon desceudens in die Flexura 
sigmoidea ft>efand sich ein GescfiwCtr mit buchtigen, scharf 
abgeschnittenen Rindern. Von hier an bis wenige ZoUe vom 
Aller war die Sdileimhaut in ein ununterbrochenes GescbwAr 
umgewandelt, die Darm wände waren verdickt. Durch Vit- 
klebuug zeigte der Darm, wo er an den iiehHiimith E koi per 
ZU liegen kam, eine üchhngenförmige Einknickiiug und war 
hier zugleich bis auf die Dicke eines Federiiiels verengt An 

1) Nederl. Waekbl., OeL 1861. 

2) Kd. VI., 2, S. 168. 

3) Nederl.Weekbl., jQly 1854. — iSdbmtdf*« Jahrbücher, 1856, 
»d. 9S, 8. 61. 



Digitized by Coogl 



für i>t»l^ur(4^Uuifit in Uerjin. 



m 



iiiüher SUiclMT war der Darm zwei Mal i^erforirl, und beide 
Fttcfuratioiieii sUiudoa mit eioem Gango in VeiiNadiMg, 4Hr 
ansaeriiilb «kw torroowüa» Uafipdlich w und dtroh dm 
GMfmmuk^ mA die awtae Darownul begrenii wtida. 

Llie OefTnuageii iii diei>eii Gang waren triciiterforintg und die 
lianuäclileiiubaut bilde le an ihnen coucejUrii»chii Failcu. Ein» 
fernere Perlofalioa des t^mne» befand sieb gkikh lioAer diir 
iimhoiciwimt watr kfaiiAnnigi» MlIgfSM» OeftMWg, 
ilnreli «dche 4er Fisulgang mil d«in MastiliviM ct>mm—ieirtip. 
EiiK'ii (i€ijümcler untcrlialb dieser Oeffuung «uxUicli beiaiid 
Wcii iiie Pt^rforaUon, wodurch der Dann und dio Blase mil- 
ctfiaiuier CHNuniiinicirten. Darm md filabenwaudung lagen hier 
aneinuMkr. Die Oefftuing war inchterftriNig, alwa 2 Ijakm 
im DurduDeeser* D«r unterste Tlieil per reclvm wer km 
von Verscbwärung. DU* Hainblase zeigte aussei der PcrloraUun 
iiireb («lundes nichts Atinormes. 

Ems drille Keibe von Darinblaüeniisleiu kann, wie 
ech«B augedeiilet wurde, io Felge dee Durcbbrucbe eJLlrti- 
iiteriner GravidiUlen, eowie von Abeoeseeo in Den» 
und ßlatie EU Stande kommen. Aucb m köuneH Dünndarm- 
iMler Dh. hiiiit iiiblaäentisleln svm. 

Der in der Hüter' bi^heii Grbfirklinik zu Marburg beob- 
»cfalotfl f aUi welcbflD Qie$§kr aunfiUirlidi io Heiner Diaeertelioo') 
beMhretbl„ belrifll eine Fraa, die elwa ein Jahr iiacli BegiBn 
ihrer zweileii Grai^ditäl, unter ErsebeimiBgen von Peritonitie, 
Eiter sowie Knochen enjrr si< honaiuiiiiLiicben Fi uelil per recUint 
fcrlor. Einige Zeil daraul sleiUeu sich heilige Ilrinhescbwerdeu 
«in. fie wurden aullel» dee lUtheterB entdeckle Kmiclieii ans 
der Blaee durch die Hamrfifare cotfenH. Die Defiftcetien ging 
bald dyreh das Reelum, bald durch die Bla» w aieb. 
Unter unerträglichen Sdnneizen und ziinehniendein CoUapsus 
elarb die kianJ^ elwa drei Wochen nacli <ler lilascupeiioraUun 
an Eracbö|ii«iig. Bei der Section fand sich eiaeHAble durch 
Verwacbeupg der Blase, dee Ulem und de» BeeMuB gebildel, 
itt der der FMe gelegeu bette und die durch fislolartige 
Otüiiungen in dtüi Üiaöengruud und in das Uecluni lübrlen, 



1) Marbel« 
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DU' durch Ahscp.sse rnisteliPiidcn Darmblasenfmlpln 
n'md cbrrtfails selten. Es fimlel sich ein Fall von OeorgB 
Ohn beschnvben. Bin« sMiemiiMlBwanzigjMge Frmi bMle 
buW nach einer eohwereii Geburt Erscbeinungen entsMNdber 
Processe im Leibe mit heftigen Blasenbescliwerden peholen. 
Das Leiden nalim finen chroniscijen ChaiMKifr an, schien 
aber nach acht Mrmalon in Bei^serung übi^rziigehcii. SediS 
Menate danntf kehrten indessen die allen Besobwerdisn ge- 
sIeigen surfick und mit ihnen tucrsi sehr scbnierBhafle Ab» 
fßn^ ynm Darmgasen, aledann von K<ith an» der Urethra. 
Ein Jahr nach dem Auflrcten dieser I^ullrc t uii^'«'ii starh die 
Frau. Bei der Section fanden sich die Därme luil den liauch- 
wandungen besonders in der Regio hypogastiira verwachse». 
An dieser Verwachsung betlieiKgte sich das in Vereiterung 
Abergegangene Neti. Der Uterus war gesund, das Ovarimn 
d<'\lruni um das fünf- bis sechsfache vergrössert im Zustande 
der Versrliwärnng. Am Grunde der Rlasr , dvin\ \Vandmit;rn 
verduutil waren, fand sich eine Oelfnung, die mit dem Üecluin 
oommuniotrte. In Folge schwerer Entbindung batte sieb liier 
adbftsbre Bnlctlndung mit Abscessbildung etablirt. deren Ginge 
Rectum und Blase perforirt und zu der Darmblasenfistel g^ 
fuhrt hatten. 

Ich gehe jelzl aut die MiUheilung der von mir beuhacliteleii 
Masendarmfistel öber. Frau T. aus Boizenburg, 28 Jatire 
alt, von kleiner Statur, hatte sich ki den Kinder- uml . 
Midcheiijaliren völliger Gesundheit erfreut Vom 14. iahre 
an war sie mit r»*grliii;issigem Typus und sechstügiger Dauer 
fiuiislruirl. Im 19. Jalin' verlioiratbete sie sich und «^ebar 
in den darauf folgenden vier Jahren zwei Mal. Schwanger-* 
Schäften, Geburten wie Wochenbetten voiiefen ohne Stömng. 
Seoha Monate nadi der »weiten Enlbmdung vor fllnf Jibren 
Btelken sfcti, ohne angebbare Ursaclie, profuse Diarrhöen und 
AuflriMluaig des gar)zni Li-ibes ein. Fultiieii in der ircbleii 
liegio ilraca und Schmerzen an dieser Stelle faiidiMi sich 
»Mtnillig hinxo und hatten bereits einen ziemlich intensiven 
Grad erreicht, als Frau 2\ eben hier eine beim Drucke 



1) London Mrd. Gas., Vol. 18, p. 801. — SchmidVi Jmht- 
bücher, Bd. 14, S. 211. 
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sctmifrzbafte Geschwulil dsrch die Badcfadacketi fühlte. Umm 
taefamriil, die Sc huwwc n in dmettNm moA 41b ÜMrrhta 
wfeiNm trots nwMMiir, medtesMentlMsr ESogrüRi sieht wieder 

und entkräfletpn die Fi.iii mehr iin<l mehr. Sechs Mtmate 
iiiitli iJer ersten ErkrBtikuiig gesditen nich zu den aii^egelieneii 
Ikrankheil9er»cheiniirigen anfängiich leichfere, allraähg zu einer 
yrtioden Mhe aieb eleigemde DknenhcMhueBdeii. TMi 
lÜMer LeMtD hatte die Frwi hndlidien Äppetü, war in filimde 
umherzugehen. Ihre Brtistorgane fimctioiHrten normal. Die 
Mf'iiM'fc. k<'lirten rej^elniässig wieder, uaK ii aiier in i^iiaiihtHt 
ge^ij Trüher vermindert Dies war das krankb^ilshüd, wiflchee 
Fmk T, drei lehr» gchelop hatten ab eie vor iwei iahrca 
wieder schwanger wurde. lo data eralen MoBateo der Gravidiili 
Inderte sieh Nichts in ihrm f^eiden. &e fliMte sie i^wa 
in der Mitle der (iraviditäl eines Ta<?es ohne grosse Schnier/en 
Üarragase durch die lireUarakiHnHiung ahgebeu. Bald darauf 
hiiük te sie, dasa der Urin niweilea grdniicli, grau, aatur dich« 
iecfcig, mit versfhiHlenartigen MArpem gemiacht war, die 
es aweifellee maehten, dass sie Keih ans dar f lnm b toa e 
#»ntleerp. Denn sie erkannte inj Urin iniverdaute ln«»esta, 
karluilelslilckchen , Mui»keliasern, enllecTle (^hucolade drei iius 
«ier Stunden nach dem Genüsse aieniUch nii verändert, i^peisett, 
die den BarminhaU «igenthAmlieh so färben pflegen, a. B. 
Mianheeren, gehen den Urin die entspreehende FSrhung. 
So sehr ^'\ch auch die Kranke rd»er dies«' Wahrnehmung ent- 
setzte, so war sie andererseils einigemuiasseii erfreut, dass 
aieb die fikweobvsrhwerden insoieni besserten, alt» mehr oder 
weniger hinge Remissionen tu den Scbmeraen eintratan. Die 
S e ii w inga r a ehall nahm iniwfsehen ungestArl ihren Fortgang. 
Die Gehurt eines gesimden Kindes rousste dui*cb die Wefidwig 
aul tln 1 össe wegen vm handener Querlage künstlich l)eeii<let 
werden. Es sieilten sicli al)er weder hierbei noch im 
Woofaenbelte besondere Unrigehiiasaigi&eiten eia Nach deaa^ 
aalheo kehrte die Ferieda nicht wieder, waerdeoi wnidoli 
die Dhanhöen häufiger, gans henonders des Naehta, wo sie 
sechs his neun MaJ unter SrliiiR-rzeu im ganzen Leihe und 
(|uäienden) i'enesnius erfolgten. Die Stuhlgänge waren meist 
gani dUttn» flockig, graugrüubch mit nnverdanlen Sp at aer es ten, 
den BiaaencMleeRMgen ähaiich, nur von Ooulenterem Genicbe. 
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Afifehg «les Jakes 18ti2 leinlu icli die Krauk« Uuiieu. hm 
war mm fintsetaeM abgeinagerl» ^md und schwach m»ä 
jüiMMilie gar sehr. War indeataft innar Mb in filawia, 
idame Wc^ge zu Fuaa lurikckiulageo und hatte die Biiae «ue 

ihrer Hcimallt udtli Berlin ohne NachÜieil uiaciieii köiuieK. 
Ihr Puls war fadeufuiimg, Irequeul, die Zunge glänzend luüi 
nach der Wurzel mit gelblichem Belage. Uer2 uud Lungen gesniMl. 
Dar Leib att%eU*iabeQ, die Bauchdecken ipaspaiuil, haiw Dniehe 
4heFal adnerriiafll, gaai beaoadera in der Regie diaea daalff«. 
Hier fühlte man eine unregdmässige, teigige Geschwulst, die 
von d«nii Ramus horizonUiIiti pubis bis yjii llölic der Sinua 
ilinm supenur anterior, seitlich reehU gegen ilic iimerc Fläche 
d«e Ob dium« Hufca £i8t bis zur Nabellinie reiebte. Bie reabVe 
BauchWIle erachim durch dieselbe auagedebnler« ala die linke. 
Die Laber halte normalen Umfang. Die ättaaeranOenilalian waren 
wenig hchiuu L, überhaupt in allen Theilen wenig enl>\ickek, 
übrigens bis auf geringe Rötbung der weiliMi Urelbrdlnniuduug 
normal. Die Exploration per vagiuau) erregle keine Schmerzen, 
so lange num den TuuMr in der rechten Aegio iliaoa» walcher 
mit arinem unteren Segmente in dna kleine Beeken Maani" 
ragte, nicht berdhrte. Dasselbe galt ?on der Untersuchung 
pf^r rectum. Die V aginalpurliun lag ganz nach hinten und ein 
wenig nach rechts vtu'schoben, schwer beweglidi. Die Mutter- 
mundallppeu &nden aich Yerkiirsl, weich, das Orificinin es- 
tnmum queifeapailen nach unlan gerichleL Die Sonde dnMig 
ohne Sefamerterregung 2% Zoll m das Cavum uteii. In 
Speculum erschien die Sc bleiiiihauL der Vagina und der 
Mntfcrniiindslippen hlass, aber gesund. Die erwähnte (jc- 
schwulst ragte vom grossen Decken durcb den Beckeneingnng 
in das kleine Beeken hinein und erfilUle den rechten 
YOiilefen oberen Theil deaaelbem Die Rectnmacbknbaut 
war fo« nonnakr Besebaffenbeit, das Rectum selbst verlief 
in normaler Hichlung nach oben. Was endlich die Blasen an- 
betriili, so konnte ein 2 Linien dickei- Kalheler mit Leidiiig- 
keil kl diaaelbe eingeübrt werden, olnie lebhafte Sabmemii 
an erregen. Kehrte man aber die fipitie dea eingeillbrten 
Katbeters nach rechts, so klagte die Kranke Aber Scbmar a en. 
Ks glückte nicht, die Fislelöffnufig zu (Inden, wie ilberhau])(, 
ausser der augegebeneu Sclimei'zhafLigkeit, weder mit elastischem 
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noch iiiil melaNeii»!!! Katheter irgeiul welche Anomalie m 
catdeclMi war. cwumiK uwier wiedirtollMi Kallwtofiiationew, 
«itlevte Sick «bw gerk^ Maiife Irfiben g«MicheD Urint 
«Ine Kothbcmiitdiiiiig. Bei der nifcfoflktpudian UBtmNcbwis 

z«*igten ^ich in die^om schwach Mtier reagirendeii . Spuren 
TOD Alhunieo enUialiendeu Urin, viele Eilerkörpei- . Pflaster- 
und Uebergangs - Epithel , zum Theil in zusammeiiti;iiigen(i(>n 
Abschnitten, Detritus, Fett, hamsaure Sahee. Bestandtbeile, 
die auf eine NierenerkranltDag acblieaien üeaapii, fimdoi akii 
niclü Dagegen waren bei anderweitigen Unteraudbimgeki des 
wiMiärlieh oder dureb den KatlMter enHaerten Haiwee, eiels 
jjllaiizlichp und tliierische Zellen m grosser Menge xu s#»hfn. 
f>ie Kninkf versichert«, sie habe, wenn drr Darminhali in 
die Blase träte, das Gefühl, als oh ihr rine brennend«' 
FlQssigkeit in die Rlaee einge^^priixt würde, sofort entsiehe 
in derseNieB ein qnSJendes Drängen lum Hameo. Wftfarend 
des UHnirenB seien die Schroeraen ni der Blase kramjpfbafl, 
ereiredtten sieh m die Urethra Ms tum Orillduro, und auf 
diese ganz hesondeis hedig, wenn Stucke Kotlies abgingen. 
[>ie Therapie hesUmd in einem rohuiirenden zugleich die 
häufigen IHarrhöen bekämpfenden Verfahren, idi ordnete cfiue 
leicbte, nahrhafte ÜiÜ iu Aberwingend Uussiger und breüger 
Form an ; gab innerlich anfangs Mucdaginosa mit NaCr. oariMa 
depur., hieine Dosen Pnh. Dower., später leicbtes Cbuia^Deooet 
mit Acid. phosph. und endlich Pillen aus Fei taur. insp. , Fxlr. 
U ilol. (ihr. nnd >';ilr. carbon. dep. In die schuierzbafle rerble 
HülUe des Leibes liess ich anfänglich Ungt. helladonn., Hpraer 
dasselbe mit lod-Kali einreihen. Das Befinden der Fr.uj 
iiesserte sidi insofern, als die Diarrh<^en asitener, zuweilen 
selbst brsHge mehr bräunliche Faeoes per rertum etitlBert 
Warden; ferner darin, dass die SclHnei*zbaf1igkeii der 
srhwulsl nur nocb bei stärkerem Dnirke hervortrat. Die 
hi.mkc k( i[i ihre Heinialb zni ütk. Ih< letzten INaclii ulilen, 
welche von Kniie November datirten, lauteten relativ günstig. 

Zum Sddusse gestatten Sie mir, meine Herren, einige 
epücritisolie BeuMtinngen su dieser Kranltengeschiebte hinsu- 
soN^gcn* 

Als Entstehuogsnrsaeh^ dieser DannUaaenfisipl 

möchte am ehesten eine primäre Darraerkranküiig anzunehmen 
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sein. Es schtuil dies daiaut» zu lolgeti, das» die nsleQ 
KrankheiUeracbeiiiiiiigeD in einein liai^Uiäckigeii lolesiinai« 
Calarrh besUiKien, als densen einiige begloiiendeD Sjnnplane 
lieh bald Pilsirm und Sdunertempfindungen in der Rogjo 

ilinca (ItxUa liiuzugeseliteD. Spatfr erst wurde eine Geschwulst 
an die»T Stelle bemerkt Daraus, dass das iiroitutijij( lie 
System in den ersten sechb Monalen intacl war und sicli 
alsdann erst leichtere, allmllig intenaivere Blafieoheacbwenlen 
entwickelten, möchte tu folgern sein, dass durch adbiuTe 
Efitzönduog in der Umgebung der erkrankten Darmparlie, 
Verklebuni; der letzteren luit der I?l;ise und somit Reiziiu}^ 
derselben zu Claude kam, welche hai uiisclireiteu des LeiU< iis 
an Intensität zunahm. Die Bikiung eines Abscesses innerbaih 
des BaoohfeUsackes, als primäres Leiden wird deshatt» aus- 
ZHschliessen sein, weil die, einem solchen entsprechenden 
Liilzuiiduugserscbeinungen zu Anfange der Erkrankung fehlten. 
In dem weiteren Verlaule scheint ein den iMuc hhiurli des 
Dariuea und der Blase begünstigendes MiNneol io der Gravidität 
gelegen su haben. Andererseits möchte aus dieser su achliessen 
sein, dass das Leiden ein locales, die Sexualorgane nicht 
benlhrpttdes gewesen ist Das Darroleiden seUbst ist walir- 
scheinlich krebsiger Natui'. G(>gen die Annahme einer solchen 
koimlc die lange Dauer der Krankheit ohne Generaiibaiiuu 
angefubrl werden. Indessen sehen wir ähnliche Verbältnisse 
bei Magenkrebs. Audi Ihiden wir in dem Falle von ffingeston 
eine langjährige Dauer eines solchen Leidens ehne alle An- 
zeichen der specilischen Kikrankuu;^. 

Als die Stelle <les Harnies, an welcher der Durch- 
bruch stattgefunden, raochte ich den untersten Theil des 
Däondarmes bezeichnen« Uierittr scheint lu sprechen» dass 
leicht %viederzuerkennende Ingesta schon drei bis vier Stunden 
noch dem Genüsse im Urine zum Vorschein kamen. Daneben 
mag, ähnlich wie in den vorher beschriebenen Fallen ein 
mit anderen Daruipaitieen bereits conuuunicirender oder 
Durchhrdcfae dahin vorbereitender Kothahscesa bestehen. 

Im AOgememen geben die Erscheinungen unseres 
KrankheitsfaUes ein mit den anderen angefahrten Beobachtungen 
ubereiHetimmendes Bild. Wir sehen oamentlicli heilige Blasen- 
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hwh nqr d f doreh Einlritt des KoUim in die Blata» MMtonde 
Diarrhöen mit fast miertrtglicbtfiii Tcncttiios dardi llebei*lrill 

des Urins in den Darm. In unserem Fall«* »clieinl die liegende 
Sl»»llung begünstigend für den Auslrilt der Harnes in den 
i>ArQ) gewes(Mi zusein, wenigstens war aii^daDIl d«r Teoe^UiUS 
nad der Schmerz im Darute gest«igerL 

Auch die Prognose möchte hier, wie bei Blasen* 
daimfiateln, im Allgemeinen eher nngioalig als gOnstig tu 
stellen sein. Die Kranken siechen, trots moaMutaner fir* 
leichternng' und scheinbarer Besserung, langsam dem Tode 
entgegen. — 

Herr Münnich erwähnt, dass er ifn Winter 1857 — 
in der Gharilö einen ihnhchen Fall beobachtiel iiahe. Er 
betraf einen Mann m den mittleren lahian, Her mit allen 
Zeieken eines eirenmseriiiten peritonitisGhen Exsudates in der 

rechten Fossa iliaca in die Anstalt aufgenoDimen wurde. Etwa 
▼lemehn Tage darauf seien heltige Sciiuierzen in der Vesica!- 
gegend eingetreten, der Uiin habe eui schieiniig-eiteiiges 
Sediment abgesetzt und zugleich sei eine merkhehe Abnahme 
des fiisndates beobachtet wordc«. Ein später auftretender 
föcttlenler Geruch des Harnes und die durch mlkraaltotiisclie 
Untersnchung desselben nachgewiesenen Beimisebungen von 
Danninhalt stellten eine Conimunication zwischen Dani) und 
Blase ausser Zweifel. Schon nach 10 — 12 lagen sei indess 
die Ohhteraiion der Fistel erfolgt, denn von der Zeit an seien 
keine Darmcontenta mehr im Urine nachzuweisen gewesen. 
Der Urin habe swar nocli iftiigere Zeit Eiter enthalten, indess 
etwa acht Wochen »ach der Aufnahme sei Patient als geheit 
entlassen. Die vor semer Entlassnng noch einmal angestellte 
Untersuchung des IJnterkibes habe ergehen, dass das Exsudat 
in der Fossa iliaea gänzlich verschwiujden gewesen und lialie 
man dort nur durch die sehladen Hauchdeckeu noch deutlich 
eine strangartige harte Masse durchfühlen können, die wenigstens 
tfaeflweiae fitar den oblilerirten Prooessus vermiformb an- 
gesprochen worden sei. 
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Herr Martin erzählte tblgendoD iii der von ilm g tki e to » 

gyuakolo^ibciieu kitiuk des Lhariie-Kraiikeiihattscä behanddUMl 

Fall von Darmblasenfistel. 

Frau B., 48 Jabre alt, war aek dem soehasebniea 

Li*hün8|alir« regelmässig alle vier Wocheo meiiirfniirL uad 

halt« im si< henuiidzwniizigslen Jaliif» zuerst und im fierxigslen 
Jahre ihr iüufles Kind geboren. Ol)^^])oll di.* Gehurlcii ülelü 
schwierig gewesen sein bollen, wurde docij ärzüiche Hülfe 
nidit nötbig, und war die am 27. kyrü 1862 im die gynika» 
lagische Klinik aufgenommene Patientin ausser von Zeit sM 
Zeit auflrelenden Magenkrämpfen bis vor fAnf Monaten an- 
geblich stets gesund gewesen. Um VVeiluiacbt 18öl erkrankte 
dieselbe uhne bewusste Veranlassung au einer UnLerieibs- 
eatiünduDgf welobe sie mehrere Wochen an das Bett fesselte 
und heftige Schmerlen in beide» Wescbeogegeiiden sowbs 
BefM^hwerden bei dem Urinlassea buiterliesa. Da die naeb 
dem Beckenausgange ausstrahlenden Schmerlen des Naehtn so 
bt'ttig exarrihiitfin, dass sie der Kranken den Sclilat rjiil)len 
und der Appetit lelike« kam PaL sehr herab uud erschien 
bei ilirer Aufnahme aucli imaerat mager und anämisch. Die 
Zunge war massig belagt, Stuhlgang spArlicb sollen » Fieber 
uioht naebwelBlidi. Die Gebirmutter war durch eine vor 
dem .Mutterhalsi> durch das Scheidengewöibe fühlbare gegen 
Druck emplindlicbe Geschwulst nach hhiten in die Kreuzbeiii- 
aushublu^g gedrängt. Jmlem die ülerussonde in gewöhnlicher 
AicbtUHg eindrang, war erwiesen, dass der Tumor vor dem 
Scbeidentheile des Mutlerkörpers nicht sein konnte; die Länge 
des Gebärinuttercanales ubertraf das Norinahnaass um 7« Zoll. 
Der Muttermund bildete eine Qn^ispaile, die Miuterlippeu 
aeigteu sich etwas geschwollen uud gerötheL Die Geschwulsi 
iwischea Uarnbiase und Uterus erschien rtehtsliin etwas 
breiter, lieas sich jedoch durch gleichzeitige Inaere und 
äussere Exploration nach oben nicht scharf begrenzen. Die 
Untersuchung des Urins ergab nielit allein reichlichen Eiler- 
üiid Sehleimgelialt und Eiweiss, sondern es fanden sich ni 
dem grünsrhwärzlichen beträchtlichen Sediment bei der 
mikroskopischen Untersuchung deutliche Speisereste, so z. B. 
rdlliliche Fasern von Sauerkraut, Partikeln von GrOnkohl, 
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Iß BDgMP «shMdHi lamelnftoiMi Mi gwoMoenen 
Bvüdc — Nach dietc« Befiaide ooHflag es keinflai Zm^Uk 

«Im «iae abnorme Coiiimuaication zwischen Dann um! Ilarn* 
Iklase bthtiind, und zwar wies die im vorderen Schenli^u- 
gt'wölhe fiilillian^ GeäciivYuJi>l darauf liin, dass in der 

PHca vBiiico- uterina das den Darm imd die Harnblase vei> 
yebeade £xMd*t als Rest einer wftuagegaafsneii Unterieibs^ 
eslailndiiiig fisgeu kb vcronliiele, nni eine m^tgtichst compacte 
Eolbsinle lu ernelen, denn Thefle weniger lachl die Fistel* 
iffnung passiren würden, eine breiigte Kost und iiess znr 
Bekamp luDg der bestobeiulcii [{(Mzuiig der inneren ricniialien 
einen Tbee von Leinsaiueu mit Bleiwasscr genitbciil in die 
Scheide einspritzen und lemperii'i» WaeseniusehÜge auf den 
Unterleib legen. 

Am 2. AugUBt seigle aicb die Geacbwidat eibeblicb ver- 
b l einert nad mebt mehr admienhafl; der Drin aetita zwar 
noch ein, jedoch viel geringeres Sediment, dasselbe bestand 
lasi aussütiliessHcb ;ius EiterkörpercljtMi iiixi < liLliielt nur setv 
sparsame kleine Partikeln der genossenen Speiaea. Die 
Kranke hatte sich bereits trcfTlich erljolt. 

Am SepteadMr fihlte aidi Patientin bireitB an wobl, 
dasa aae ihre fintlasanag ans der Klinik wlaRgte* 

Herr W«g*eheid0r erinnert sich» zwei ähnliche Fülle 
beobaclitei zu haben. Der erste betraf eine lange Zeit von 
der Rallenser Klinik behand«*ltf^ poliklinische Kranke, die 

srluTzweise mit dem Namen der „ f^tiflsrhifferin** beleg! wurde, 
weil sie angab, öfters Luft mit tl<Mii Urinc durrli die Harn- 
röhre zu entleeren. Anfänglich habe man diest^ Angabe für 
Simulation gehalten, eine genauere Beobaclitung habe indesa 
den Tbatbeatand conatatirt und ausserdem durch Nacbweisung 
von Roainenkemen und dergl. im Harne die Verbindung des 
Darmes mit der Blase ausser Zweifel gestellt. — Der zweite 
Fall habe einen hiesigen r.ollegen belroffen, dfr ebenfalls Koth 
durch die llrelljra entleert»;. Wenn tT üicli rt'clit frirniere, 
habe fdtrigens der verstorbene Formey an derselben Krank- 
heit gelitten. (Von mehreren Anwesenden bestätigt.) 
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Herr Stubenrauch tlieill aus einem Biiete düb üerro 
Dr. GuaUar \sk Gräfeabainicheii folganUe 

gewaltsame Zerreissong der Baiiehdeekefi und dps 

scliwangeren Uterus mit Austritt eines lebenden 

Kindes 

mit. 

Von ilen Kindem des Hüfnrrs /?. in Z., die 

auf dem Hofe spieiten, hörte ein ktoiiies Miklchen an Maeb^ 
mittage des 16. Oetobers plötzlich Geaehrei wie von einer 

Katze, i\c)(-Iies niis einem Stalle herzukommen schien, woiin 
sich der Gc'meimli l ulle fielamK Das Mäilclien ging in den 
Stall hinein, kam jedocli solort wieder iieraus und riel einem 
in der Mibe hefiiidlichen Knechte tu: »der BuUe hat uieiDe 
Mutter unter.'* Dieser ging in Begleitung eines suftlfig an- 
wesenden fremden Mannes in den Stall und (iiind die Ehefrau 
des llufners U. Mi\ der Kelle, woran der Iiiill<' Itelesligt war, 
haiij^i iid, aher bereits im Slerben mid nur tiocb ein paar Mal 
Athem holend. Am Fussboden unter der Krippe dicht neben 
dem Bollen lag ein mit Blut und Koth bedeckte« » anscheinewl 
unverletxtes neugehomnes Mind. 

Sowohl die entseelte Mutter als auch das Kind wurden 
in die S(uhe getragen, woselbst das letztere lebhaft zu 
sdu^ien begann. 

Die Verletzungen der Getudieten waren folgende: Das 
Horn des Thieres war einige Zoll unter dem Rande der 
unteren Rippen im rechten Hypochondrium eingedrungen, 
wie aus den nach einwärts gerichtrim sehr zerrissenen Wund- 
rändern ersiciithdi war, und iialie liie Haue hdecken in beinahe 
querer Kiclilung von jener Stelle bis in die linke Seite )iinnl)er 
zerrissen. Die Wunde bildete eine etwas gebogene Linie mit 
der Convexität des Bogens nach unten. Die GedSrnie waren 
theilweise herausgerissen und zerrissen. Der obere Abschnitt 
der Gehänuutler fehlte gänzlich, ein Theil des rechts und 
oben an ihr nudi haftenden Mutterkuchens soll nuch vor- 
gefunden sein; der Mutiennund soll geschlossen gewesen sein. 
Die KleidungsstAcke der Verletzten waren Tom zerrissen und 
stark mit Blut getrankt. Weitere Bescliädigungen waren an 
der Getödteten nicht ersichtUch. 



* 
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Das kiiul war vitlikoiimien misgetrageii , iiiriiiiilichen Gp- 
sclilectils, gänzlich unversehrt, die Nabelschnur war uiehnuals 
um den Hals geachhiogen uml trug an dem ftvieii End« noch 
«in Stack des lerrisseoen Mutlerkucheas 

Herr G. spricht sein Bedauern «lus, dass er «hircli 
Abweseoheit vom Hause um die eigene Ueohachtiing dieser 
Verletzuogeo gekoiumeii aei und diescMi Biuridil uur nach ver- 
scfatedenen Zeogenaussagen geben köiioe. 



Sitzung vom 27. Januar 1803. 

Die Gesellsehat'l heschärUgte sich ausschHessheh mit 
knereii Aiigeiegenheiten. 

Zu oeueo Mitgliedern wurden erwjlhll: 

als ordeiiUiches: 
Herr Dr. OroMimok in Berlin; 

als auswärtige: 

r 

Herr ProT. Dr. (?. Simon in Rostock, 
Herr Prof. Dr. G. Braun in Wien, 

Herr Pk»!. Di. John C^(t.^ in Birmingham, 

Herr Ür. JSeiiz m Hamburg, 

Herr Dr. de la Ccmp io Hamburg, 

Herr Prof. Dr. Streng in Prag, 

Herr Dr. Kauffnann in' Dürkheim. 

Bei der Meuwahl der Beamten wurden die früheren 
wieder gewihlL 



MoBAUackr. f. OsbnrUk l»i3. Bd. XXI., Hll. 4. 



18 



Digitized by Google 



274 XI^- BrMlaUf Otrariotomie mit nachgefolgtem Tode. 



XIX. 

OvamttHiiie mit nachgefolgtem Xode. 

Von 

Prüf. Dr. Breslau m Züricli. 

Zur Slalisliiv der Ovariutomiti, welche Uperiitnui ^imäss 
der leUleu von IM ul. Simon veruiienüiclilen Zusaiijuieii- 
sieUung in Deutschland so wenig glückliche Erfolge gegenüber 
den neuesten in England erzielten Resultaten*) aufzuweisen 
bat, hätte ich gern einen Fall von Heilung beitragen mögen, 
um der narh meiner vülk*n llel»erzeugung in inanclien Fällen 
gereclilferliglen und iininirlen üvarioloiiiie vielleicht einen 
neuen Aufschwung in unserem grosseil Vaieilande zu geben, 
allein das Missgeschick hat einen unglücklichen Ausgang 
gewollt und meine Hoffmmg vereitelt. Gleichwolil stehe ich 
nirht an, den folgenden Fall diesem vielgeleseneh Journale 
zu fitx l achen, in d<'r Meinung, dass es die Pflicht des 
kluiikers ist, auch dasjenige nicht zu verseil w eigen, was, 
ohne seinen eigenen ld(>en Vorschub zu leisten, doch geeignet 
ist, das allgemeine Urtheil zu läutern und den Kreis allgemeiner 
Anschauung zu erweitern. 

E. B 35 Jahre alt, Fabrikarheileriu aus dem 

hiiiitidi Srhvvyz, ^ieht an, in ihrer ersten Jugend an Haul- 
ausschlägen besonders am Ko])fe mid am Halse gelitten zu 
baben, welche mit knotenförmigen Anschwellungen begamnen, 
mit Eitelling endeten und bis zum zehnten Jahre andauerten» 
Von der Zeit an zeigten sich wiederholt Drüsenanschwellungen 
in der Hals- und Mnterkiefergepend, Vielehe mitunter auch in 
Eiteruii<,' iiljerf^m^en. Im 19. Jalire trat zum ersten Male die 
Menstruation ein, welch« von da an regehnässig alle vier Wochen 
wiederkehrte, reichhch war und bis jetzt ununterbrochen sich 



1) SeanzonVn Bciuiige cur Geburtskunde nud Gynükologie, 
Band III. 

2) GMt*t Vortrag ttber OvAriotomle Im XJL. Bande der 
Monataaebrift Ar Qabnrtakiind« atc. 
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mrwnfrie. Im 21. inUri* liit B an einem MmmmbsecMi 

weMm oach Id WMiMin abgelaaftn war. Im 27. Jjihi«, 
tMAfeml fler ll«eofinlM(«n« ton einer in der Fabrik eriUtFnen 

Handverlplziing wuid«» d'w llriiifiiüeminf? bpschwerlich , es 
flo«?>i**n hfmlig nur eiinge Tropfrii Urin mit cin^m ülw^r cieii 
gaiizpu Körper .sich erstrAckenden GcITilile von Schauer ah, 
ngleicb war Stedten in der reciiten Nierengegend veriianden 
•nd etwa iehr epiter kamen auch lieflige Schaaenen im 
llyi>ogaelrimn md Im EpigaMrimn dasn. Damale bemerkte 
Palienlifi zum ersten Male erne beginnende Auflreihung des 
Lulerleihes und eine ungewöhiiiielie Härle in dessen iiukcr (?) 
Seile, die je nach der grfteseren oder kleineren Flatulena 
bald mehr bald weniger von ilir geftdill werden konnte ond 
nie gern versehwand. Vor swei Jahren nnd im lotsten Jabra 
Hu sh* mehrere Wochen lang an linhilnelh»ni Krlirecheii, vor 
fineni Jahre srliw(>llpn vorühergelwii^l dir ln'iden luWeren 
fe^xtreniit&ten oni die Fusswurzetgeleiike herum an, die Grösse 
and Sfianmmg des Unterleibes nahm aUmäbg n, Mmierzan 
hlRgB der fonbmi $eite der OberMibenkel nnd eUi gewisser 
Grad vnn Unbeweglicbkeit gesellten sieh hinzu. Die arme 
Krnnke, unfähig, sieh femer ifu* Brod durch die Ai Im ii ilm r 
ttände in einer Fahrik zu verdiem ii, grossenüieils belUügerig, 
ohne Fiege und Hälfe, auf noilidärftige ünterstäUang an- 
gewiesen, swiite und ftmd AnIMime a«f meiner gynakologiscben 
Onik mit dem festen Vorsatae, nicht mehr oder gelieilt in 
ihre lieiuialii zurückzukehren. 

Status praesens vom Octoher. 

PatienUn ist von starkknochigem, fast munniidiem 
K.4rperbane mtl geringem Fettpolster und wenig entwickelten 
BrAsten, hrtmlicfaem Wantenhofe mid ziemlich deatifcbew 
Montgmnery*9then Drehen, obwohl sie nie schwanger ge- 
wesen ist. Die ErnäJiinnj; isl massig gut, das Ausselien he- 
friedigend. die Geroöthsätmtinuiig im Ganzen iieiler, l(ei»piralion, 
Pidslreqnena noniiai bei ruhiger Lage. Leberdäuipfung beginnt 
am oberen Rande der sechsten Rippe. HeradSmpiang in 
geringem DmCange, Hertstoss an normaler Stalle zwischen 
lüntieni und seclistem hUercoHlalraume schwach ffiMbor. Herz- 
töne normal, desgleichen das iit spn aiionsgeriusch. üntericd» 
ist stark aufgetrieben , Form und Grusaa ähnlich wie bei 
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liochscLwangtfeni ülerus. tlmfimg «m Nibel betriigt 

96 CeiiUmeler, Linie vom i'iuc. t»iisiruniiis zur Schauihein- 
sympliyse 39 Cenümeler. Di*' (»herlläche der slark gespannti'n 
Bauchbaut ist etwas ungleich hügelig, an einigen Stellen uiaiv 
erhoben, an anderen etwas eingezogen, vertieO. Dieser Wahr- 
nehmiing duink den Geslehisaiiin eoUpriebt das Geffthl, indem 
man mit den iber» den Unterleib gtoitendeB Hiaden einige 
Farlieen als etwas vorragende Segmente eines kugeligen Körpers 
fühlt und dazwiüriipii in seictit riinienformigo V(>rti<>tiii)^f>n 
gelangt. Als Grund der Ausdeiiiuing Ljntorieihes erkenul 
nian ferner durch die Palpation und Peroission einen grossen 
aus dem Becken aufsteigenden Tumor, dessen (»renien nach 
oben nabesu bis zur Magengrobe und bis unter die falseben 
Rippen in die beiderseitigen Hypochondrien deutlich zu ver~ 
foi^'cn sind, während sie n:(cii rückwärts in die Lumb^lgegend 
uiibebtiiuiuJjar tief sich vedi- i Pii, da die Iiier angehäuften und 
mil Gas gefüllten Darmschluigen sich zwi^hen Bauchwaiid 
und Tumor eidschieben. Mit Ausnahme dieser tiefstgelegenen 
Steilen giebt die Percussion im ganzen Umlange des Tumors 
einen matten Toli. Fiuctoation kann man zwar in allen 
Theüen des Tumors wahrnehmen, sie ist aber nirgends ganz 
piagiLuiL und erstreckt sich nicht von einer Seite zur anderen, 
sondern ist mir dann unzweilielhafl tühihar, wenn man heide 
Hände his <iut eine gewisse Strecke da und dott einander 
nibert Der Turner ist in tolo ehi8tiach> .einige Partieen 
mehr, die anderen weniger, man bat deutlich bei Pmek out 
den Pingerspitzen das Geffthl, als ob man auf stark gefüllte 
■ahe an einander grenzende Hohlräume Stesse, lieber Be- 
weglichkeit de> Imnors kann man auch hei Lageveränderung 
der Krank' n kein klares L'rllieii gewmuen. Hin- und Her- 
schiebeu gelingt nur in mässigem- Grade. Die Auscultation 
' ergiebt ein* negatives BesultaLi 'Sine ExploratiTpunction eme 
' Hand breit üaks neben dem Nabel JieTert.eine geringe Meoge 
einer IrQben, graugelben ^ mfissig feieht fliessenden, etwas 
MensiehAnden Plüssigkeit (Vergleiche auch weiter unten.) 
Bei dei- üntersurhun«; durcli die Scheide findet sich das 
Hymen zwar zeisiurt, aber sonst jungfräuliche Genitalien. 
Die Vaginalporlion ganz nach hinten links ist nur mit grosser 
Mbe au erreichen, der IJlsnis, fon desaan KiOrper kein 
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TM M föUMi hiy ist naeb der Jinktjii Seile gerad«^ iii die 
Höh« gezogen. Kein Tlipil des Tumors drücki 4lit* St li^fiüe 
iMffab und isl von hier aus lüclUs von denitMiitoi lu ßklUaiu 
Üie SoMd« kcMMito ImI der finfe de» tLloinaa, kr^ismiide« 
Httttomind«» «ad dem hoben aeilltclieii Rande de» ütam 
iNtlil in' deiMni Hibki verfteolKitai und so leiiler aber 
tlnrti ik'schaffenhoit utiil über die Beweglichkeit deb Uterus 
kein Auischluss gewonnen werden, welche übrigens, so weit 
es der an die VaginaiportMMi geseilte Finger m eniiren ver« 
MdMe« fnrimnden lu sein sebiea- 

Die Ffiaee sind niebt geschwollen, der Urin ist ohne 
Eiweiss, sparsam. Klagen der Kranken hauplsächlicli über 
Druck in der Magengegcnd, Stehen und GetiHi fällt bclisver; 
iiiefiäld von Druck uuü ^bwere ist iu- ruhiger Läge waiyng« 

Die Diagnose konnte der- Anamnese und dem g|eg!sn-> 
«artigen' Munde gemfae auf nichts • Anderes als anf einen 
gm8«n, Fklesigkeil enthallendeii Tmner des Ovarinms, walir* 
biln iijlicb (U*s reditc'ü, da dor lllenis nach links xM'dr.ingt 
war, gesteilt wei'den, und war nur die Frage zu erörtern, 
oh wir es mit einem uni- oder niultiloculöreo Cysloid zu 
Ihnn haben. Das Ansehen, die Palpation, die eigentbdmiiche 
Art der Fknünetiott sfiniofaen enleehieden daüEhr., dass mehrei*e 
Hidilräunie, grössere und kb'inere, vorhandru seien, und um 
ganz iiImm' alle Zweitt;! erltabeu zu sein uuil ganz sicher zu 
gfhen, besdikiss ich uoch an mdu'eren entierut v(»n einander 
l i eg en de n Stelleo eim» feinen Edctdorativtroikar einsustosf^n, 
iNtt ans der gteich- oder nngleiehniiftseigen Beschaffenlieit der 
FIflsagkeit einen Schhiss auf die Existenz einer oder mehrerer 
KystPn ziehen zir kotiiicu. Soh lu; Puiulioneii wurden nun 
aneser der sdion bei deui »Status |irac6«tus. erwähnten uoch 
drei in den fslgendeu Tagen vorgenommen, njne eine Hand 
breit recfals fom Nabel, eine m der Linea alb^, .eine eine 
Hand breit Imhs vom Nabel. Dabei ergab sich mit Evii^ns, 
dass die Flusäigkeil nicbl aus Kiueni ilohlrauuie flammen 
könne, da die Farbe der links vom iNabel uud in der Linea alba 
entleerten FItaighttt grau, die der- redits entleerten hingegen 
gelb» eüarartig war. Die GonsisUaa war bei allen ziemlicb 
diesifte, «»ihn Probe ebemiscb nnteraudit ergab aneaer vielem 
Eiweiss etwas ScbleiiustofT, hei der niikroskopisclifii Ualer' 
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suchung einer ProHe rangen ath «Mser laUrddmi noiteulirai 

Fetttrfipfchen iiiul ^'rossen Ff'tlKfin»d»<»n2f4len, puip Mi'iigi» 
von ruudliclieit Zeilen uul grusscui in^i waiidslaiiiiigeii Kernen, 
wie mau dereu ia Sarcouieu nicht aattea m mskm pflegt. 
lälerkörpwGben iehllen, ttiitk6rp««bM watr» nv teiMDMlL 

AMm sprach also MAr, dbw wir keine« jener eellBiieB 
FiHe von Degenmlien des Eiersleekt mt Einer g W Mwen KjfA» 
rnil srröserii iiihalU* vor uns hallen, wchlio für die Tiieiapie 
eine verhältnissmässige sehr gnnsligp Seile hielen, .'Otidirn 
dass ausere Kranke au einem der leider nur m hänügen und 
Iroalreicben mtiitileooUren Gysloide des Kier- 
sloeks faMe, deren Inhalt je nach dem firandgewthe der 
die Wandungen belreilendeii EnUtadongen und mMigen 
lieiuii^hungeu bald ein colloider, eiteriger, bkrtiger, fettiger, 
halberweichter oilcr ganz flüssiger zu sein pflegt. 

Nachdem die Diaguosc i'eslgestellt war, handelte es sich 
um die Therapie, Verschieden« Wege konnten eingeschlagen 
werden, man konnte so viel wie nichts thun, sich rem 
exspectativ verhalten und nur einiehie Symptome eu b*- 
kinipfen suchen, man konnte etwas thun, ni paRtathren 
Mitlehi seine Zntltirlil nehmen, man kennte endlich viel thun, 
eine radreale Heilung anslrehen. Bei genauerer Ueherleguug 
blieb aber doch uur die Waiil zwischen „nichts** und „viei*\ 
denn leider gicbt es, den vorliegenden Erfahrungen geroiss, 
bei den multilocuiftren Cysloiden des Kiarstocks keinen goMenen 
Mittelweg, kein njuste milieu'*. £infadie Punetioneu, PnwtiMRii 
mit nachfolgender ledinjection, Liegeidassen emer OanAb; 
Durchziehen eines HaarseH<»s, partielle Excision eines Stückes 
der Geschwulst und ainiiiche Melhoden, welclu' zum Zwecke 
halten, den lubali zu entleeren oder docli zu vermindern und 
die Wiederansammhing wo möglich an verhindern, können Mi 
gflnstigsten Falle nur die Entteermig und Ver6dang Einer «der 
einiger Kysten hewurken, ohne im Stande lu sein, das 
Wachsthum der übrigen meist zahlreichen Kyslen aufzuhalten, 
und das tlurch solche operative KingrifTe erreirlihare Resultat 
slühl in gar keinem Verhältnisse zu ihrer tielährliclikeit. Die 
grosse Mehrasahl aller Uvarienkranken geht früher oder spiier 
nach einer Function und geradem In unmitteHmrer Folge 
einer solchen, sei es mit, sei es ohiie lodinjection de. an 
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f'eiitonilis, VereiU^ning der Kysleiiwaiid, Bluluiig nach iitiieii, 
ErgiihS des KysU'MinlijUtrs in die hhulj!«' uud ahain 

Uruüiic, ciue taiiicale Heilung einer zusaiiiiueu- 
yielitcM Kyftleni^etfcJiwulst kann der Nalur der Sacbe ^eiuta 
donh PhugIiimi imd tegleiclKii oklii erloli^eii, uoii xii dai 
AmnahnwB giehAri es, daas durch eioe Uogaro Rdiie vm 
Jahren hitidurch palliative PuDCtionen einer oder mehrmr 
k)&ieü von den Ki'imki'n gut vri ti weiden. 

kl es gerechUeiügi, «tue Kranke der Gefahr einer üperalion 
auszusetzen, wenn die Aussiebt auf Gewina eiue su geringe 
uiut die Uiaace de» Miwüngeii» eine ao gresae iai? Gewia» 
niclii» denn unveranlwortfieb aind alle Operatioiieo, bei denen 
forawsiditlicb wenig erimlil, aber Alles verloren werden kann. 
So verhielt es sich in der Thal in unbereni 1 alle, rsathdi in 
einnidi die Bebchailenheil der Eierstock sgeschHuisit erkaruil 
arerdea war, konnte und uiusste von allen Ü|ieratiQuen mi 
Annnahroe der Ovariolomie abaii-abirt werden, da keine niebt 
bluM nitibl aur Heilung, sondern kaum zu einer vorubai^ * 
gebenden Besaerung rubren, eine jede aber daa Leben der 
kranken gelährden konnte. Es hlieh also einzig ührig, die 
Siiclie als ein „noli nie längere*' zu beirachten und die 
k^raake ungeiieilt aus dem Spilalc zu entlassen oder AlU'^ 
an wagen, nämlich die totaJe Exstirpaliun des degenerirUn 
Eienlocka» leb verbebite der Kranken nichi, in welcher 
Ahmative aie sich befinde, daaa sie auf der einen Seite 
Aussicht habe, mit ihrem Leiden freilich unter allmälig zu- 
nehmenden Üt ä4;ii^w iiiL'n noch Jaiin; lan^; /u leben, ddss kie 
auf der anderen Seite von ihrem Leiden gänzlicli helreit 
werden könne, aber auch sehr leicht bei der vorzunehmenden 
0|»C!raijoii ibr Leben verlieren ktone; i«b lieaa der Kranken 
Zeit xur Ueberlegong und machte es weaentlicb von ihrem 
ihslen qmL beatinunlen Willen abhängig, ob ich aie der 
(Kiiriolomie unierziehen werde oder nicliL llu' Enlschluss 
boiiie nieui eigener sein. Machdeni sie wiederholt erklärt 
halte, dass sie, um ihre üeaundbeil au gewiiwen, ibi' Lehen 
auch dar grtaleii Gefahr ausaetaen woUe, uud nachdem sie 
ibcie iriKidien und gaialigen Angelegenbetten für alle Fälle 
in. Ordnung gebraehl balle, wurden Vorbereilungen für die 
Operation gelioffen. Ich lie^s in Ermangelung eines 0|ieratblia' 
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saalos £wei aneinanderstosäende gewöhnlich für Kranke und 
Wöchnerinnen gehraurhte Zimmer am 22. und 23. Ocl<»!>f'r 
räumen, grüiidlich reinigen, töflen und daim heizen, in dem 
^röeseren, geriumigeren, helleren Zimmer sottte operirt, ki 
4n fnuBittelbar angremeiide die 0|ieririe framforirt werden, 
in jeiiett fies9 u3b am 28. Ocloher Abends mehrere gross« 
wette GefSsse mit Wasser gelRRt stellen,' nm die etarfc er* 
uäriiite Luft mit Wasserdiinsleii zu schwängern. Die Kranke, 
bei welcher aui 20. Ocloher die Menses eingelreleji wiire«, 
welche bis MiUvvoch Abend auhielien, erhielt am 23. Oclober 
ein Laxans aus BiUerwasser und es wurde ihr der Oemiss 
mfiglicfast weniger Speise anempfohlen. 

Am 24. Oetober, wenige Ninttlen tot 11 übr, wurde 
die Kranke auf das Operatioiisbett in horizontaler Lage ^^e- 
hrachl. Bei Enlhlössen derselbeu /ei^te sich, dass ihr Hemd 
etwas von Menstrualhiut verunreinigt war, welches wahr- 
scbdnlieb in Folge des Tags zuvor gereichten Laxans in tltT 
Nacbt vom Donnerstag auf Freitag sparsam wiedergekehrt 
war. So miangenehm aucli diese Enideeknng war, so glanbte 
ich doch hierin keine absohite Conlraindication zur Operation 
und keine g<'Him( nde Vei iniiassuiig zu einem AufschulK' ui 
finden, da die .Mtuslrualioiisperiode entsciiieden doch sclion 
abgelaui'eii war und ein Vertagen der Operation sehi* nach- 
Iheihg aur den GemüUiszustand der in gerechter Angst 
schwebenden Kranken hätte einwirken mftssen. Unter den 
mitwirkenden nnd mit Rath und That mich unterstHtaemhen 
Cellegcn befanden sich u. A. auch die Herren Pr ofesso ren 
Locher -Zwinglt, BtUrotk, Honitr, Assistenten, wie man 
sich bessere nicht wünschen kann. 

Die Chloroformnarkose gelang nicht ohne Schwierigkeit, 
indem die Kranke sehr aufgeregt vmrde, bald nach be- 
gonnenem Hautschnitte Erbrechen eintrat und verhiltnisamSssig 
sehr viel Chbroform veriiraocht werden nmsele. Auf der 
linken Seite stehend erülfnete kh die Peritonealhöhle mit 
rmnii von unten nach aufwärts in der weissen Bauchlinie 
gct'ülirlen ungefähr 7 Ceiitimetcr langen Schnitte zwischen 
Schambeinsymphyse und Nabel. Nach Durchschneidung des 
Feritonäums drSngfe «ch sofort in den oberen Wnndwinfccl 
cme Partie des grossen Netzes, von der man bald gewahr 
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wtirdt', (tass sie uiii der darunter lie(^eiideii vordt^r^ti 
WmnI der pnitt' gespannten Geschwulst verwachsen sei. Ui 
dim wunfo dod m iMinalie kleinilngei^elMr IVoikar «j»» 
gwloMefi, worraf neh «n<r misrige Menge graattcli-^rfiiiar 
Flüssigkeit in afilialMitdem Slrani« entlMrle.' WiiireiMl dnr 
Entleerung wurden von mchrereu Scilrn scharfe ilaken tu 
den Sack der vorliegenden Kystr eingesetzt und wir ver- 
sucbten die Kyste an- and vorzugehen. Dies gelang aher 
mnr luivoUsUDdig, dem es war «ur ekie ferhiHnigMiiyiig 
kWn« Kyste ilires Inhalte keraulA worden, ietei wsrde dar 
Traikar ohne ihn heraussasMven , in'div Tiefe in gleicher 
Kichtiui^, in welcher er eingestossen worden wi»r, fast gerade 
nach I■^i(•k^^ .Ii is (hircb eine Srlindenwand dtirchgeslossen, 
worauf sich eine der ersten ähniicbe, aller nicht ganz gleiche 
nöaaigkeit dorch die Cauäle nach aoBMn ergcpsa und uiehrare 
groaae Gdtaa anfnllte. NacMem dies geschahen war, konnten 
wir den nun mehr zusammenlkllanden Tomor weiter aus 
der Baucbwunde tieraitsziehen, hei welchem Manoeuvre auch 
ein Theil des Netzes nach .lussen gebracht wunle. IHe 
Adhäsionen desselben an dem oberen und vorderen Theile 
der ^escfawuial wai^n sehr ausgedehnt, grösstenlheils aher 
nnr flüainanlAser ' Nalnr und konnten sänmithobe mit den 
Fingern von der OheriUehe der Gesebwnhit abgetrennt wwdcn 
in einer WetBe, wie man eine adidrente Tiaeenta vom Uterus 
zu lösen pflegt. Rechts oben zeigten sich auch flächenartige 
Adhäsionen der <H»srlivvulst mit einigen Dnnn^^^ hiuigen, welche 
dem Zuge folgten und mit einen) Theile des Metaes vor die 
Baucfawnnde in liagen kamen. Aach diese < anomalen Ver- 
bhidnngen koimten mit den Fingern atbm ohne ftteaarr und 
Sebeere und ohne tJnterbindang gelM wsrden. Die Blulnng 
war unbedeutend, nur eine parenchymatöse nml nicht aus 
grösseren Gefassen sUunnti-rxl. So weil sclneir die Sache 
noch erträglich gut zu gehen, zumal nirgends weitere 
Verwa cha u n gen der Geachwulst weder mit den übrigen £ia- 
geweklen noch mit dent ganien Umfange des parietaten Blattes 
des Peritoniums gefunden wurde, aber die Hauptschwierigkeit 
soltto doch erat jetzt beginnen. Versuche, die nun oben und 
vom frei gewordene Gesdiwulsl wo niöi^licb bis zu ihrem 
Miele herauszuzielieu , misslangen. Von der Tiefe her wuUte 



81« nicbl weiclien. Zuiiäciisl wurde, um mehr Platz tind 
Einsicht eu erlangen, der BauchticbiiiU Udch [inivn nodi utii 
ntk* aifi 3 Ceuiiiueier verlängert. Darnach zeigte sich, dant 
^ §mM «Blere Partie der Geschwulst in grosser Ausdehnwig 
mnI mn% aui dem Grunde des Ulems und dem hmlerpo 
Düugliut'sdmn Raune rorsfiglMb gegen dki mihle Seüa bin 
verwachsen sei mid iwar in 'einer Weise, dass eme Grenae 
zwischen piiysiologischeu und paUiolu^i.srher» i>( [jik]pii kaum 
iiacbweishar war. Eine ulelircre Liiiten dicke librinüse, Uieii- 
weise organisirte Schwarte verband den Uterus niil der 
Geacfawulai und diaae mit dem Penlouüum dea kiainsn Backens. 
EmigB AugenUteke schien es,* als ob der vielaaili^pn 

wtd acbwer abgrenzharen anomalen Veffaindungen von weileren 
operativen Eingriflen ahgPblandeii werden inösse, und nur 
duidi vcreinle Beniühungea gelang es nach und nach, die 
Uasdiwuist zu isolirau, Lbeds indem Nvir sie wiederum inil 
den Fmprn van ihrer Umisebmig ahlreuuten, theils indem 
nach drehnaÜger Bnrehatedbung und Unterhindiiag der did(atan 
aebwarlenartigen Pseudomembranen und nach darauf Cnigender 
Durchschneidung derselben endlich der vun der rediten Seite 
des Ulerus ausgehende zwei Fniger hreilc und einen starken 
Finger dicke SUcJ eireicht und die Geschwulst mit diesem 
allein noch in Zusammenhang stehend erkauut wurde. Ufr 
Stiel «wurde mdglichsi lang, ungefähr eine Hand breit vom 
litenia entfemi mit einer Klammer gafhsat und dann die 
auf die Bauehdecken gelegte Geaobwulsl abgesebnilten« Gkieli 
nacli Dnrchschneidung rulschle zwar die klammer ab, indebsen 
blutete füi* diesen Augenblick keines der den Stiel durch- 
ziehenden grossen Gelasse. JÜex* 6iiel s\ ui-de zur BeobaGhtung 
einem AasisteBteii übergeben und nadidom whr uns nach 
mdgliobet aorgfaltiger Reinigung mit neuen, Mher noch nie 
gebrauchten Sdhwämmen Abeneugt halten, dasa die Blulnng 
stehe, und nachdem der vorgezogene Theil des Netzes und 
einiger iJuHudarmscbliugen vorsichtig reponirl worden war, 
gingen wir au die VeradiUeösung der Baudmunde, iMirch 

1) Die KInuinier, deren wir uus bedienten, ist keine ticr 
ikll«nieiiest6il Construeiion , 8on4)«m eine ältere, die ich vor drei 
Jahrett ▼eu d«Bi iiMtriuD0iiteDniMli«r JMr la Parii »rbialt. 
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die ganze Dicke iU-\ Baucbd<!ekmi , das Perilauäum iiult'ai»seiHl, 
wuitieii viel' lange, gerade, laiu&eiii'örmige Nadeln, vom oberen 
WtüMlwiiikel begkueiid, durcligestMlMo, iImi Wuodränder diircli 
4m mmMmnum Habt aiieiiMiMiergttosai imd swiMheB jeaü 
ffMT HMa dni Kaa ptoHH e nü Mwiim 6«M«ifa<lNi «a- 
gfbnchL Dar aii U Bi f WnnduMal iialMn drei ligatiirett 
uach aussen geleitete IV2 ^"^'^ vuiblrlji iKle Stiel wurde mit 
der ihn (niiriisseiideii Baiichwiinde in lier Weise vereinigt, 
tkiis durcli ilin und die Ränder der Haucliwunde hindurch ein 
alirliar £ilbcnlralit gekgl mmI mmth ßumtm wurda» 
wmd abardiaa mrda, am eio ZarUiialHii tu vaittadcm, 
natu er ibrigens gar kenia Neigung zeigte, an aamcaD iaaMraa 
E^nde eine Seidenfaden^chfinge befestigt. Endlich wurde er 
nahe an der äusseren liatiduvtiiule mit einem Silberdraht in 
der Mitte durchstochen und nach beiden Seiten hin unter* 
kmtdmk, iheUs um NacJyMuiiiog lu vertiiadeni, tbeils um daa 
«Maare fioda nun Abaleifoa m lirMlgeii, eui VarMira% 
fm k k u NT abeaeo Mmt ala ratioMH an aaia aohaint, ak 
Att jelet vieifich Abliebe liagciilaaaeii einer Klamner, bei 
welcher doch iniuier ein Thei! der BaiK inMiiidc verderki, ihre 
Reinigung und die Erneuerung -des Scrbandeh eiMliweii 
werden rnnsg. Die Operation war quo vuUeodei und hatte 
«ü Maghff der atgenrfcB Udarafamtnarkote gerade ame 
fiaaode gedaaert Oageo Ende der Operaliaa trat bei der 
KiMban eme badenhliebe B l i e ro und Verfall der Gerfoblestige 
ein, welche indessen nach Aussetzen des (Ihlcuofornis und 
nach A?iweiidung einiger belebender Millil bald so zieiuiich 
varaciiwandeii. Als die Operirte zum liewusstsein kam, bet'aiid 
«e sieb in ainem relaÜT befriedigeMiem Zustande uod wiirdn, 
wtü fHacbar Wiacba wfa«haa, in daa im Nebonumaier ba^ 
iirilicliB erwirmte Bau Iraoaferirt. 

BastSndiger Reit zum Erbrechen und heftige krampfartige 
Schmerzen in dem gebeugt gehaltenen rechien (thersclM-nkei 
he^i^en die Üperirle in den ersten Sluiideii gar nitlil zni 
Ruhe kontmen. Rolfaweiii mit Eiswasser wurde verordnel. 
NadMiülaga ß Ubr war dar Pub 04, saioa Quabl&i mnlicb 
normal Uro BV« Ubr iaiebia NaobblBtang aua dem Südi^. 
wakba dnrcfa dy[>peiie limacbiHlning und Silbardrabl abibald 
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gMtillt wurde. Klagen über Bfeiinen in der mit einem in 
OH gelanchleii Läpjiclieii hederklt ii Wunde. Grosse Unruh»', 
€e»iclilsKüge «iiisteUl, Ueblicbkeil, Schweis» auf Uer Sünie. 
Vmi Ulv in wordeo GVagringe Opiuinpnlrer inlbtUhidlich 
gegeben, warnir etWM Anhe miA ScMuninier dnlnt. Uiii 

7 Ubr eiki pul* EmIAM ViU'fidileiMfuppe genonmeo. fitpm 

8 Uhr reichliches Eiiiredieflr. Verordnet wird fleisBige Verab- 
reichung von Eispilleii und Eiswassei , und gemMi 10 L^lir werden 
fAnf Troplen Tr. uuc. vouiic. gereiohl. Baid darauf Kuni zweiten 
M.de Frhrecheti, das ach von nun an einige Male wiederholt. 
Um 12 Uhr Nächte' Wdr der Pule schon mf 132 «eslieg^iii 
«nd sehr khiiit geWörden. An 'Morgen 2& Octoher war 
d«r GiUhipmie ' beileuWiifl, die -Unnibe ond dae GefilU von 
IMiMordiiilaii^hl f:ross, der INds t'adenfönnig, fast unzähihar 
srlinrll , (In- i nierleih im Ganzen empfindücli, aber weni^ 
aufgetrielieu. Gegen 10 Uhr war kein Puls mehr zu t'ühieo, 
dae Auaaehen der iu^ken war- 'ihnhch den no Stadiw« 
aaphycficum hei Cholera. Champagner hraehle kernt ReaolKNi 
mehr herfor, Erbrechen erfolgte noch ein paar Mai. Um 
I2V2 I^1h\ also gerade mit der -vollendeten 24. Staude nach 
der Operation, iral der Thil ein. 

Section am 26. Octoher. 

Die Wundränder durch die ganze Dicke der Wunde hin* 
durch sind mk einander friaeh verklebt. Om Wrilontan 
der vorderen Bauehwahd Ist in selir ?ieie paralM veriantode 
Falten gelegt, welch« ton der Schainbeinsympbyse nach ol^ 

und aussen ausshaldeu. Es ist missfarbig, graurolb, nnt. 
einer zieinlicli sinken, abziehbaren , weisslichen, weichen 
Exsudatschichte überzogen. Äehnlicli verhält äch die Ober- 
Häclie des visceralen Blattes des Peritonlams^ Beide Blätler 
sind durch xaldreiche firische menbranöse, kieht Irennbare 
Adhfisionen nit einander verbunden, weiche zum Tbeil in 
grosseren «Maschenraunien eine rölldiche. /uMniich klare 
Flüssigkeif enll»al(en. Eine etwas trübere Mussigkeit befindet 
sieh frei iiu Feritonäai&acke. Das sehr grosse, vielfach ge* 
ndtelte, angeschwollene, hyperamiache MeUi iat in Zwischen- 
räumen theils ' der Gedime, tbails iwiscfaen diesen und den 
inneren Genittilorganen eingelagert und mit den letaleren dnroh 



» 



\IX, BreHmt Ovuriutvmie luii luicbgeCotlgteiii Tod«. 2^ 

•^iiid' Iji6t.li»! \erklt4»iiiigsscijicht verburMJen. Aus «Irr Tiefe 
de}) klnineii Beckens fltesst eine blulig«, t*lwas Irüb« FlüsHig« 
Imü in zKDilich gros^ Mittge, etwa 6 liumi, «us, die sioli 
hüOBdera in te Pliea recMiterina aDgASimniell liat Dar 
lilam ist dkircli UfaBoeiitOat Slnu^i a« saiper.gaiiieii Crciin- 
Wenz mit daB bcnaehbarleu Thailen adlii^ttBt Die Länge 
des ganzen Llleru» betragt 13 Centimeter, wovon 5y^ .iiir 
deu Kürpcr und 7Vs «)uf' den sehr in die Länge gtizogenen 
Cervrraltheil treireii. Di(; Sclikiinhaui dar ülamahöhle ist naÜ 
litUidMM Scfaieiaw hedaakt, fclmaab . ^awttlalat» dia iScWaiaiH 
ImU dar GarvicalliMa nnd dar Scbaida.^t die Charaktera 
eiaats'cbroinaciiaii Onanrito. Die Seraaa am Gttinde und am 
oberen Drittheii der hinteren S« itc des Uterus ist zerkhillet, 
fetzig, einzelne Sulcke fehlen und die Mubcuiurib ist hier 
aolblösst imd oiM^rfiäeldiah lliailweise zerstört Drei Fäden 
aMicli abgaaahnillaii umocliyniWii die fieala dar ahgabundeaan 
and dnrehachnillananii ataNanwaiaa . jnabrara Linien diakan 
•ebwarlenarU^Ni Psandamandiranan, wiifao ein Thai] noeh 
am Uterns und dem Beckeoperitonäuni häogt, d^r andere 
i li' il mit der (leschwulst herflUügenonin^en wurde. An dem 
Unken iiDi^rt ihr um das D4>ppelte vergrösserten und mit einer 
raieldi«lMUi Menge theils älterer, theils frischer Cprpa» Imaa 
tantobanatti Chrarinni aiUan akaniiddicli aiahrata onbaarAaf 
bin Minan^rasae Kyatan, dapon FMaaigkaü klar, «w Tbai 
aknr anab mit atark ghtzemden körmgen Massen (Cholealearin) 
durch.x'Ul isU- fu den übrigen Organen der lijiuchtirdde ergab 
sich nicht» Ahuuriueft. Brust- und Schädeihöide wurde mcht 
isMiat.. . 

Das Gewicht der bei der 0|h r iiioii aufgefangenen Flüssig- 
keit betrug: 4374 Grauiuitis. 

Das Gewicht des exstii-jurten Ovarientumors ohne Flüssig- 
keit beirag: 843 Gratnmes. 

Die Geschwulst vor der Operation im Leibe der Kranken 
wog also: 5217 Crammes oder 10** Vsoo ^idgen. Pfund. 

Das specihsclie (Gewicht der aufgefangenen Flüssigkeit 
betrug: l,03i)8. 
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Anatoiiiisclie Beschreibung des exslirpirlen Tumors. 

(Oegabeo voo dem }iMi)iülogi'<chen Prooertor Ilerro Dr, Jiitn/^ei^ch^ 
welcher aucii die Leiche sevirte.) 

Die vorliegeiifle Gesehwiilfil ist vam redilfD Ovflrtum 

ritis^ogaiigen. Sie stand mit dem Uterus durch einen An^P* 
dirUcn, fdier 2 Zoll luvten Slrnnj: in Vfrliimluiig, wflrher 
ausMir dfiv fasi obiitehrlen Tui>(> eine Anzahl collabirter \ eiieii 
«nd iwei etwa rabeiifedenlirke Arterien enthielt, fb wo 
dieser Site! in die Oesrhwolfil ttherftebl, entbflM er eine Amelil 
sehr kleiner Kyslen in ein slralln, AhrlseB Bindegewrfie 
«iiigebettet, fin l)ebri|re« ist jede 6p«r normslen RierstoeltB- 
ge wehes versrhwtmdeii. Das }»anj?e Ovarimn isl tu einem 
üiivv mauiisku|il^i*ussen iii)i*e|j;eiinnssig gel.ipplen Tiiuinr eilt- 
«riei. weleher sich bei nälierer lliUeräuctiung M» ein muiti- 
locttlires fiicrslockseysUMd auswies. Was ninachsl die Aussei« 
Form anhingt t sn steNl sieb dieselbe als ans cwei ciemMi 
fleirb grossen, bsNAugeligen AbscMlIm gebflilH dar, weMie 
durch eine mittlere, quer von vorn nach hinten laufende 
Fuifhe geüeijiit worden. Neben i\'u'>er Furche rechlerseits 
Hegt an der hiiileieii Flache der Geschwulst eine dritte 
baUtkiigaMdrmige IVoHiberanz, welche von weit geringerem 
Krftrom n n gshal b aae oD S r ist und sieb daher wie eine besondere 
Cosehwwbl auf der Uanpitgescbwttlst erhebt Oie ObeHIMe 
btente man glatt nenrnm, wenn sh; niebC dureb Missersi 
zahlreiche zum Tln-il nur (lniini', r;i(!p>M- (^tllM- int'inhrnnarl ige, 
zum Theil «ein ^t.^^l^(^ bantlartig« Adhäsionen mit den Nachbar- 
tlieilen verwachsen gewesen wäre. Nun geben die stehen 
gebliebenen Reste dieser bei der Ovariotomie durchrissenen 
BindegewebslrSnge der Oberfläche ein zottiges Ansehen. Die 
Geschwulst ist in ihrer Hauptmasse aus swei sehr gi*oKsen 
Kysten gebildet, welche durch eine sehr derbe Scheidewand 
bindegewebiger Natur peirennt sind. Diesem Verhältnisse 
entspricht die äussere Fonn, wie wir sie bereits kenn»*n geh»rnt 
haben, voititommen. Durch Troikarsticlie isl xunächst die 
linke und ?on dieser aus die rechte Hauptkyste ihres Inhaltes 
entleert Die entere ist verhftltnissmissig dünnwandig, die 
Wandung aus concentrisch geschichteten fimdegewebslameUen 
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gebildet tiiul an ihrer OberOaehe liier und da mit tlerkcnartig 
vmhriltrii, bräunlich gefärbten, siimmtartigen RaubigkeiteD 
«ersebeii, w«kbe vielleiclH als erste Aadeutung einer Granu- 
faiioMbiiliiiig tti betrachtafi ist, weMe wir in dtti abrigM 
Kjvlni der GMelnralftt ausBerordenllicb eotnidtek findem 
ft w i h nt tei OMb, dttM dimiB Ky^te dorch «in aelir dAwi^ 
häutiges Sopl II II), in weichem ein ziemlirli slarkes Bliit^etTiss- 
stämmcheii vfiJjiiH, in zwei ungleiche Hälften gelrmnl ist. 
ümck eiu tbalergrosses ovales Loch iu det Miiit (ks Septuuw 
eoMiiinicire» beide Halden mit eiNMider. VitI mannicMkigrpe 
BmvickebiBgfiR aeigl die tweile rechte lleiptiiyele. Sie ia( 
fid grüfliMf und fliekwindiger ab die*erale; «neb bier sind 
die Wandnagen atie eoncentriiieb geittbichlelen Bindegewehs- 
laniellen gebildet. Iki IlaupLiauin ist durch eni j^ uii'.es System 
unvollkuunncner Scbeidewaiidbilduiigen in eine Reihe ungleich 
greeeer, cemmunioirender Alume gatbeüL Bie Wandungen 
dee y i nal e n aeigen auaeer geHsMien aaauntaHigan FieelMi, 
«clebe wir beveit» in der eralen Kyal« fiMdan, eine dembehere 
Neigung lu dentritiechen und granulären Vegetationen. Die 
letztere tritt in den Nebenhöhlen so sehr in den Vordergrund, 
ih>> närhstgrüsste an ihrer gnnzen inneren Oberfläche 
ißU p.ipi Haren Wucherungen besetzt ist, drei kleinere, länghche 
Nebenbeyen aber ganz damit erfflllt aebeinen, Abgeeondeit 
fw dieaer HaupUiyate mit ihren UnleralMheilnngen liegt an 
der hinteren Seile der Qeaobwulat eine apfelgroeae mil eisani 
etlieroinaldeen Brei gefQHle kyste (vergleiche die Beeebreibtifig 
der ätisscren Gestalt der (i»'s;Hiiinlgesciiwnl»t) und an der 
unteren Seile eine nur wallnussgrosse Kyste, welche uidessen 
trolzdem einen sehr iiitereaaanten Befund darbietet. Sie iai 
aeaabeb glattwendig, deeb apennt aieb von einer Wand zur 
anderen, quer durch daa Lumen ein Blirtgeflea, walclMa an 
aeiner ganaen Peripherie mit sehr aahb*eieben papilllren 
ü\per|)lHsi('en bedeckt isU Eudlicb ist noch enviihnenswerth 
eine kli jnc stielte Geschwulst, \m 1( he nngclTdir in der Milte 
der vorderen Mäche der erster waJnilen grosseren Kyste anf- 
aitzt Der Stiel, ungefähr 1 Zoll lang, enthält ein thrombotisch 
▼erseUoaaenea Blutgefaaa, Die GeachwuJst aelbat iet kiracben^ 
groaa, aua Bindegewebalamellen gebildet, welche eine klebie 
dreißcberige Kyate emaehliesaen. 
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Zuui Schlüsse will ich nur einige wenige epikriliscbe 
BeiiierkuDgt II anfügen. 

1) l)i< HichUgkeii der Diagnose wird durch den analo- 
mtftrJien tieiund an der Geschwulst liesläügt Kein Zweifd 
Iii mehr Olnig, ilas» die Ovariolomie aUeiii iiar lieiliiiig tAbrea 
konnte und dass diese Operalioo iiidifirl ivar, mchdcm dk 
Kranke' ibi*e toUe KuetiniBiung gegeben halle. 

2) Wie lauge das LcIkmi der Kranken ohne Oprralion, 
ohne jeglichen Eingriff erhalten geblieben wäre, ist iin- 
be^lininibar; soviel ist aber siciier, dass friihei oder später 
der Tod durch des WacbeUiuni der Geschwulst, woiu in ibr 
aäd fiedingHngeii Jagea, uaausweicblicb erfolgli w^. 

B) HAIten die zablreicben und umigen AdbSsiaaeD vor* 
«AgKob der Basis der Geschwulst hn Voraus diagnostieirt 
werden können, so halte die Ovariolomie unterhleilipn müssen. 
bvr lioliß Stand des Uterus verhinderte, mit Siclieriieil debsen 
mittelbaren oder unoiitteibaren Zusammenhang mit d«r Ge- 
•ehwubt x» erkeoim; bei tieferem Staiide i^^^ es m^lioh 
gaweseii. 

4) Die Ursach« des riqiid^eifolgenden Todes ist weniger 
in der hcgiimenden Perilonills ui^d dem verhällnissn)ässig 
gering43n, der Operation iulgenden Dluterguss in das kleine 
Hecken zu suchen , als wahrscheinlich .in d^ r^i^iüttcrnden 
Eingriffe der Operation selbst, bei welcher die Bauchhöhle 
äuge eröflhet blieb, Nets und Darasdüingen etc^ der Luft 
lauge «ttsgeselat wareti und zahlreiche dem Gebiete des 
Sympathictts und «des Gerebrospinalnervensystems angebörige 
Nerventaden getremit, zerrissen, geilelint wurden, von weldicn 
aus man sidi rcllecturisch eine Beilh-ili^ung der Cenlrahierven- 
organe und forzöglicb eine Reizung des Vagus entstanden 
denken kann« welche sich in -der lieblichkeit, uu Erbrecheu» 
m der bis Sur Erlabinuiig des Hersens steigenden Frequcns 
der Deracontractioneu kundgab. 

Zürich, den 31. December 1862. 
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Empfängnisa , Schwangerschaft, Geburt uud 
Wochenbett bei Uteruakmckangen. 

■ 

Von 

Dr. Johannes Holst, 

Prof«a«or iA DorpM. 

So vieirach die Gebäiwull^rliiiickiirigen besproobao uod 
wm den ? •nebiedeMtvn SUiiNipiiiikloa «iNi belraeblet worden, 
to vmdtted«! «od noch die Aotidileii Aber dieseibeii, und 
es dfirfle kam behanpcet werden, daw die eiiigegpiigeseizlen 
Mpintingeii, nameiiUicli in Bezug auf die ßciiandliin^, sirh 
geuäiiei L, geschweige denn geeiiiigl liatleii. Es mn^s ileshaib 
jeder Beilrag» der einige» Licht über streitige und unklare 
Puiikte ferimlen kaso, Mchl vergrabeo und unbeaobCal 
Ueiben« 

icli tbeUe lutrst eise Reihe ton BeobaelHungen aus der 

Privaliiraxis uud meiner gynäkologischen Khnik mit, in denen 
narli Heseitiguug der liifleiiof zum aliergrössten Theile aber 
während des Bestehens derselben, Schwaiigerschad eintrat 
und werde einige kurze Beiucrkungen daran schtiesses. 

£r9te Beobaehtung. Frau ^S», die Frau eines fint- 
ydien CoUegen ans Rnaeland, meldete sich bei mir 1847 lur 
BeliandluDg. Rtwa 30 Jahre alt, lebte «e, naeltdcm sie eme 
nminale Entbindung g(>ha))i iiiid bald darauf aliorlirl halle, 
seil nu liieren Jahren in uutru(htl»arer Ehe. — Das Aussehen 
war auämiich, Uystei'iiiclie Leideti in hohem Grade vorhanden. 
Die Verdauung, ku Garnen regehnässig, neigte «ur Trägheit. 
Die Regehl waren sdiwacb, ohne Schnienen und traten regel* 
mäaaig em. Seit swn Jahren bestand starker Fluor albus. ^ 
Bei der Untersuclinng zeigte sich die Vagina in hohem Grade 
welk und schlaff, das Fell in der Umgebung der Vagina war 
gescbwuudeu und durch (he Vagina der ganze Bünder- und 
Mu«kelapparat des Beckens, dieüjiocbenränder, die Spina ischü« 
soweit dicae Theila dem Finger erretchhar sind, fast wie am 
skekItiitHi Becken -zu ffihJen. Die Portio vaginalis, welk und 
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scIilatV, Will" iiacli vor» gericlilrt, <l» r L'tcrus di'ullirli reho- 
th'curl; der I utus sj'lbst weliv iiiul bchlafl", zeigle dii' HOhle 
um '/s Zoll verlaiigerl, ohne chronische Mt*triti8, nur wenig 
Sclileim entleerend. £s wurde durch drei Monate die Sonde 
täglich eingeführt, der tJtenis aufgerichtet und die Sonde 
eine lialbe bia eine Stunde liegen gelassen, ausserdero wurde 
tagWli ein und zwei Mal die kalle Duuclie «gegeben und 
innerlich Kisen mit Krgoliii «nigewei.tiet. — Als die kjanke 
nudi drei Monalen iiacii Hause zui ückkehren musste, war 
das Ailgemeinhehndeu liedeutend gebessert. Die Knickung 
war nicht beseitigt, der Utenia aber derber und nicht 
mehr verttngert und schien der Winkel weniger stark in ssin* 
Nach rwei Monaten ooncipirte die Frau; die Sdiwangerachaft 
und Geburt verlief nuiuial, eliciis«» das WochenbelU Nach 
awei Jahren wurde ein zweites Kind geboren. 

Jeut, nach Veriaut von bald fiinfzehn Jahren, habe ich 
die Frau wiedergesehen, aber nicht untersuchen körnen. 
Anffmie und Hysterie sind in hohem Clrade Torhrniden, und 
Fran 8, bietet ganz das Ausseben einer Uterusleidenden. Da 
die Frau nicht in meiner Behandlung ist, habe ich nicht er- 
uiilteln können, ul» das fVüliere Leiden wieder da ist uder nicht 

Zweite Ii e o b a c h tu n g. Frau , eine kleine jugendliche 
Blondine, lebte seit acht Jahren in kinderloser feihe. Ais 
meine H41fe gesucht wurde, war Anfimie deuliich aasgesprachea; 
die Frau gut genährt und die Verdauung in bester Ordnung. 
Die Menses kelirten schwach, aber regelmässig ohne Schmercen 
aller vier Wochen wietler. Muui albus war nielil vorbanden. 
Abortus war nicht dageweMui, — Der Uterus war deutlich 
antedectirl, die Portio vaginalis, ebenso wie der ganze Uterus 

und schlafli, die Portio ?aginalis nach hinten gerichtet, 
der Dierus wenig verlängert, seine Schleimhaut gesmid. Eine 
Trennung der Eheleute war selion für ISngere Zeit durch 
eine gleicbzeiti«; vorbandeiH» schnierzballe Heizung des Scbeiden- 
eingangs geboten. Ks wurde mit grosser (^(»nsequenz iidS 
Kiivhch- AIai/er*M'he Instrutnent durch vier Monate ohite 
jeden Erfolg gebraucht, und nach Aussetsen dieses Gebrauches 
mit der schon vorher angewendeten kalten Uooche, dam Eisen 
und Ergotin fortgefahren und so toaoh emem hdheii Jahre 
die Knickung beseitigt, wie das die Unlersncliung ergab. 
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JeUt wurde d«r Beifichlaf gestattest. Bald darauf (rai Cmi- 
«plioB «in. SdiiNingvrscMl, Mtmt and W«ciimibelt top» 
fieTen ganz normal. Das Kind lebend, war kriftig und Ml 
beute inmIi« 

Dritte Beobarhtii n^'. Dieselbe Frau fAtiUf» ^icli kiirie 
Zfil nacb dem EnlwöhiuMi jonfs itsIoii Kindes wicihr krank. 
Es war wieder Anämie eiti^elrelen , uiul der lilf^rus <^ali liei 
iler Untersiirbting den obigen BaAind. Dieselbe BebandliMg 
beaeiUgt« wieder dieKniekung, doch wurde die darauf 
MgemlB SehwangerMihtfl im Sommer 1857 durdi eine Früh- 
geiwrt im seehsten Noimle anlRrbrochen. Im fegenden Wifaar 
«i»i^#»n sieb dieKelberi Siöningon des AllgenH'miH'findeiis. Die 
ünlt^rsiirliiing fand den Uterus welk und scldail', dio Holde 
um 1 Zoll verian^ert, aber nicbl gell nickt. Dieseilie K«» 
hMidlong beseitigle in. xwei Monalen den Zosland. Seil drr 
Mt ist Frau if. geamd und bat swei normale Sohwsnger- 
aehaHm, GMnuPten »ml Woebenbetten tlberetanden. 

Vierte Boohacliluiig. Fran C, < lue gesunde, Irische, 
lihilipude Frau, liallp in ihrer Kln* zwei Kindel- narh iu)rnialen 
Schwangerschat'ten leicht geboren, im zweiten Wochenhette 
trat nach einer PU<ientarldsung Cndomeinlia und Pentonilis 
«in, die einen leiditen Verlauf nahmen. Die FVau efiugls ihr 
Kind nicht se ihst . Die Regehi traten dr«i Manate nach der 
Gehurt des Kindes mit Schmerzen ein, und waren wieder 
drei Mouatb ausgeblieben, als mein liulh gesurht xuude, im 
Juni 1858. leb fand die fnllier kräftige hlühende Frau im 
hohen Grade blutleer und eiilk rilltet, sonst über keine B»* 
achwerden, nmnentlidi limine looab*n, klagend. ^ Hie linier* 
snchnng ergab die Perlh> ragmalis au ihrer rechton Seüo 
fleralArt und mit dem ScIieidengewAllie. rerwaehsen, nhsht 
stark nacb hinten, diii Fundns mehr naili links gerichtet, 
den litern.si zu|;ieirli anlellectirt und seiin* Höhle um 1 '/aA\ 
verlängert. Kein infarct. f^ie Frnn ging iu's Seebad, kehrte 
mit ihror Anteflexio surn«k und es wurde eine wdlcM 
Mandlang nicht gewhnscht. Es trat Scbwangerachaft ohip 
M der fiehurt wurde ich contnltlrL Vm war eme vor« 
nacblässigte Querlage. Der Tetanus uteri machte das Kin- 
drtngen der liand unmogliili, and da das Kind lud! wmi, 
wurde, da der Aucbenister sieb niclil anlegen Hess, uul der 
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gekrüiiiiiiUMi Sch»'ere dit» Dec;»pitaliti vürgHi»öiiiin»*a. Später 
musste nocli «Ue PlaceiUa ge)ö:»t werden, Frau C. eriag eiiMMT 
geplisi'hen Rndoinntrilis. 

FAnfle Beobachtung, Frau J?., ^^iius geeuiMle, friMboi 
kriflige Frau, litt seit ihren Eatwickeluogi^lirmi an fcbmisrz* 
iMfler Menatruation und weisaMi Fluflae, und labte 8«t zwei 
Jahren in nii fruchtbarer Ehe, als mein Ralh eingehtilt wurde. 
Idi fand h4*i d«r soust jjesuüdon Frau, ausser etwas iiyslerie, 
den Uterus antefleotirt, di« Portio vaginalis starlt iiadi hiitteu 
gerir.blet, an geringem Grade angeaeboppl, Gatairli der 
Scldejmhant der Gertiealpertion, Eiooriationeo am Mnllap* 
Kunde. Die Complicationen wurden beseitigt; die Ante- 
flexi o blieb. — Es trat Conce|)lion ein und nacii iiormaJer 
SrliwHiigerscIiall wurde in sdjn)erzliai"ler (jehurtsarheil eiu 
gesundes Mäddien geboren. Die Anlellexio war dadurob be* 
seitigt und dar Uterus iroUlwmnien gesund. 

Sechste Beebacbtung. Frau aus einer Familie 
stanunend, in der GebAnnutlerleideii au Hause sind (alle 
Sdiweslern leiden in ähnlicher Weise, <lie Malier, C^roastante 
und iij ossiiitillci slailicn an Gebärniutterieidenj , war bei 
üirer Verhciraibung gesund und regelmässig menstruirl. Nach 
einem Jahre wurde ein lüialie geben». Als die Kranke in 
meine Bebandlung kam, war sie sete swfilf Jahren uufrucfatbar 
uMd hatte mlleicht vor sechs Jiahren einen Aharlus gehabt 
Seit firei Jahren wurden beim Stehen Schmerzen im Kreuze 
empfunden, ebenso im Unlerbaudie. Die Periode ist stark, 
dauert fftnf Tage mit mehr oder weniger iieliigcn Schmerzen. 
Bei der Mensfrualion gehen öAttT bautartige Fetzen ab, die aieh 
unter dem Mikroskope als mupdse Ausscbwiliungen erfaannen 
laaoen. Dos Au8ee|ien war im Ganten gut« der Appetit uad 
die Verdauung normal. Sausen in den Halsvenen. Die UnCei^ 
Buchung der Geschlechtstheile zeigle eine iioiiiiaJt' N.ii^ina, 
den Uterus wetng vergrossert. liie Gebärmutter war beun 
Drucke sdinierztialt, namentlich an dem Kniakungswinkot 
hinten, anlaflectirt, die Portio vaginalia nach hinten garicblet« 
Die Mwttenmadsiippen waren eioariirt, die ScUeinhaul der 
Gervicalporlbin gelockert und bhilreicb, aus dem Uterus 
reichlidier Abflnss eines klaren, llussigen Sclileinies, Es 
wurde eine allgenieine und «ntspreciieude locaie Uehandiung 
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eiugeleileL iUttU^gel, AeücuulU;! u. s>. w. ^acli hieben Muuaieii 
sUltte akb, oacbfUm siob der Zuslami iiu Gaiuen bedeuieiid 
gplMnatrl, drei Tage for dem £uUriUe der MenslruaUou , eiiie 
Sielritis ein, oadi deren Beseitigung und sorgHilttger Nacb«- 
b<*handliing, die die Knickung coniplicirende chronische Endo- 
luelnlis, weuit i^^chl ganz beseitigl, so doch btuiiuiend 
gebessert war. — Zwei Monate später irat, bei Fort- 
bestehen der Flexion, Sdiwangerscbafl ein. Die Flexion 
schwand erst in vierten Monate. ManenlÜch lur Zeit, wo 
die Regeln bitten wiederkehren müssen, aber aueh ausser 
Aesen Zeilen waren biufige nnd starke Schmerzen vorbanden, 
so nnmenÜich nach eiii»;iii irin^tMiMi Spaziergange im siebenten 
Aloualc Zur regclmüsbigen Zeil slelllen sich, im Juli 18Ü1, 
die Wehen ein, waren «ehr schmerzball. £s wurde t*in ge- 
sundes MAdshen geboren, im Wochenbette erkrankte Frau 
eiDStItcb, und liessen die sich sehn Tage hindurch wieder- 
holenden ProslanlStle in Verhmdung mit den anderen Symptomen 
wohl kiitiin an IMiIrlmib iJi(-i'iii<i /wnl'cln. Langsam erholte 
sich die Kranke und säugte ihr Knid selbst. Nach sechs 
Wochen stellte sich die Periode ein. liu October blieb sie 
aus, und war der Verdacht emer Schwangerschaft begründet, 
da nancberiei Erscheniungen aullraten, die in den beiden 
fröbertn Schwnngerschaflen regelmSssig dagewesen waren« 
Aclit Tage später erfolgte Abortus, uiul konnte Lrolz sorg- 
fältiger Fliege nicht verhülel werden, dass sich chronische 
Endometritis und Moiritis entwickelte, an der Frau B» noch 
jetst leidet Die Antellexio ist geschwunden. 

Siebente Beobachtung. KKnik, Semester IL, 1862« 
EmiUt Pauhm, unverheiratbet, 23 Jahre alt, seit dem 
xvvöinen Jahre regelmässig und mit Schmerzen menstruirt, 
erschien am 17. Anglist 1861 ant der Klinik, über mancherlei 
Beschwarden klagend. Die lIntersucbuDg der stark anamiiicUeu 
Mranken ergab ene Anteflexio nteri mit in der FAhrungs- 
Knie stehender Portio vaginalis. Ausserdem kichter Catarrhus 
uteri und Netritis. Im November zeigte sich der Körper 
des Uterus bedeutend vergrössert und war an beginnender 
S< li\van*rersrhait kiiurn zu zucilein. Die weitere Renliarlttiing 
belehrte uns über die Richtigkeit dieser Annahme; die 
Scbwulgsrschaft verlief unter vielfachen Beschwerden und 
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ScIiinerzL'u. (H'g<'n Eiiilc ties viertem Moisüfs win tlie kiii< ktuig 
^ jMisgeglichcu. Weilrres vcniiag icli iiiciit aiixiigf'bpn , die 
E. P. ist, um ihr Wochenbett abzuhnlten, in einen Naehbrnrort 
gereist 

Achte Beobachtung. Eh Laa$, eslfantscbe Bäuerin, 

28 Jahre all, von anriiniscli<Mii Aussehen, erschien, über 
Sciatiei'zen im Kreuze und der llerzgruh«- kl.ifieii<l, den 
14. August 185D aul der Klinik. Die Untei'suehutig der 
Genitalien ergab eine A u t e fl e x i o u ( e r i. Die Portio vagmalts 
!(tand nach hinten; der Uterus, hei der Unlennichung sehnier»* 
had, zeigte leichte Anschoppung. Patientin wurde amhuJatoHsch 
längere Zeit behandelt. Am 3. Scplendier 1860 erschien die 
Frau nach längerer Abwescnlifit wietlcr auf der Kh'nik mid 
uurde, da sie über starke Scliuierzcu Klügle, in dit' slaliunäre 
Klinik aufgenommen. Der Fundus de» geknickten Uterus 
war sehr vergrdssert und liess die ganke Unlersuchmig inne 
beginnende Schwangerschaft vermutheu. Sie blich m der Klinik 
und wurde, nocli fihcr heltige Schni«rcen int üleni« klaf?#»nd, 
in der 16. Woelic der Srhwini^riscIiarL, ;d.s das Mnüof leun iit 
wafirgenununeii sMirdc, enliab^eii. Zur Fnlbuidiiiig kam sie 
in die Klinik, di<> Knickung war geschwunden. Die Crhurt 
nahm einen raschen, leiclitcn Verlauf, doch geschah die Ruck- 
bildung des Uterus sehr langsam, es entwickelte sich eine 
chroniiH^he Melritis und Perinictnlis, an denen die Patientin 
noch am heutigen Tage, uhw ein Jahr nach der Bnthhidutig 
leidet. Die Knickung ist üluigens nicht mehr vorhanden. 



Aus den obigen Beobachtungen m6chte nun wolil Tiervor- 
gehen, das» Conception bei vorhandenen Knickungen nicht 

so selten vorkonunt, wie man wcdil glauhl, vor Allem ahfr 
durcli dio&db«'n Mar hewicscii simii. dass wniir Conceptinn 
Widncnd der Beliandinnu ( iurr Knickung eintritt, nielil daraus 
geschlossen werden darf, die Knickung sei beseitigt gewüspn. 
Beachteu wir nun im Folgenden: 
L Warum bei Knickungen die Frauen in drii meisten Fällen 

nicht conclpiren? 
11. Wodurch hei Knicktingen die Conception möglich wird? 
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•o nM 9mIi hMTM», wenn wir auoh di>r Ueberzeuguiig md, 

«iask die Knickungen nur süllrn luMihar sind, ergohcn: 
HL Welche lUiiaiidlung wir eiiuuiouru liabeu, udj Cvii- 

cepiiou zu eriiiügliclien. 
IV, Betchleu wir deu VeHayf der ScliwangiTscbaft der Ueliurt 

Had des Woebeubetu m solchen Fällen. 

1. Warum tritt bei Knickungen so häufig nicht 

Conception ein? 

Eui GruuU liegt in den Cuinpiicationcn. hie 
cbrooiäche Entzüiuluag des Parenchynis und namentJich der 
SflIdeMihaut, die Caflarrbe der Portio cervicalie, die diene 
Partie niil eine« libini Schleiine aiisfillJeo, die Erosionen 
wid Ciramdatioiien, eiuü iu ibrein Einflüsse in dieser Beziehung 
liinreiehend l^ekannt, ;i!s dass sie mehr hesproclien zu wenlen 
iuauc'iileu. Die Aui(;uon'iiui\ die wii lüchl nur hei biuüeeren 
Frauen, welche an Knickungen leiden, beuhachten, erkläil 
ferner eine wohl auf deu Eierstock zu beziehende SteriliUil. 
SkMStk sind die ersten Compiicationen kein absohites lliuder- 
niss I6r die Ein|>ßngni6S, wie ja wohl öfter bei chronischer 
Melrilis Conception statUindcl. Auch unter jenen (•l)en huI- 
f;r/.i>hlien i'aücn 6utd der «ecliätv, siebente und aciilc Fall 
M>lclie. 

Bei übrigens gesundem Uterus liegt das Ilinderniss der 
CoBcefitlon in der Lage der Vaginalporliou stark 
nach hinten oder nach Torn, and der dadurch bedingten 

Schwierigkeit, das8 das Os uteri exlernuin und 
Oriliriuin iirethrae mit einander in Herührung 
kommen. Eine solche iienihrnng ist nicht nui* möglich 
nach dem Bau der Vagina und der Krümmung des in Erectioii 
beiadUeben 4iliedes, sie scheint vielmehr nothweudig zu sein. 
Eine soiebe Nothwendigkeil der Berührung und des uuniiltel- 
baren (M^erstrfiniens des Samens in den Uterus seheint mir 
fernei duK h die Cnli uclilhaikeil hei der bei weileiu grösslen 
Zahl von Versionen und Flexionen l)ewiesen zu sein, denn 
genügte eine einfache Injection in die Vagina, so ist (wenn 
wir die obigen complicirten Fälle ausschliessen , wo man 
meinen könnte, die Complicatiun sei das Hindeniiss) nicht 
einzusehen, warum in dietwi Fullen die Frauen nicht concipiren 
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sollten, ilii riciiiionflirh bprm Aiiriiianderlii^gen der Vaginal- 
wäiuln, liiich Kiillcniung des Gliedes, die Vaginalporliim in 
dfT Rttekenlage d«r Frau bei den Mutigen Fätten von Auto- 
Oexionen, von dem Samen umspfilt werden mm und hin- 
reichende Gelegenheit zum Emtritt de» Samens In den Uterus 
gegeben ist. Es möchte wohl gnr nicht bezweifelt werden 
dürfen, dass für die Conception eine Bcrnlirung des ()s iileri 
externum und des Orilicium ureihrae nölhig ist, und dass 
hier ein unmittelbares Ueberströnien des mit Kraft hervor- 
gelriebenen Samens bis in die HAhie des Uterus staAlfinden 
muss. Diese gewaltsame Ejaculation, die bei Injeclion in die 
Va[;iiia ij;ar keinen Tirnnd hülle, muss den Samen wenigstens 
über den inmn'n MiiUeiirunid htlordern, da im (lanale der 
Cerviral|)(»rliün es keinen Ap[»drat giebt, der den Samen 
weiter befördern könnte, hier selbst das in seiner Wiohtiglieit 
filr diese Ftenetion wenigstens sehr fragiiohe PUmmerepilliel 
fehlt. — Bei den Knidtungen, noch mehr bei den Versitnen, 
bei denen meiner Erfahrung nach Conrepiiim viel sellener 
vorkomml , kann aber die l'rellira tmd di*- Hulile des ganzen 
Uterus nicht ilicsen fotUaut'enden Canal bilden, wie er ent- 
steht, wenn die Portio vaginalis ihre normale Stellimg hat, 
vielmehr wird die Eichel beim Coitus nur die vordere Fläche 
der Portio vaginalis bei der Anteflexlo berühren, die Portio 
vaginalis nocli mehr nach oben drftngen imd den Susseren 
Miillermnnd von der Ilarnröhreiiiiinndung um so mehr ent- 
fernen, als das Glied tieter in die Vagina eindringt; bei der 
Retrollexio aber wini das Glied der Portio vaginalis vorbei- 
gehen jund diese vor sich lassen. ') — Von meinen Beobaehlungen 
zeigen zwei, die vierte und siebente, wie durch nonnak 
Stellung der Portio vaginalis die Empfingniss erleichtert wnHi. 

Es führt uns das auT den Einfluss der Knii künden 
als solche, auf die ('onception. Diese wmdea häufig 
als Hauptmsac^he der Unfruchtbarkeit angesehen, indem man 
meinte, der Samen könne nicht Ober die geknickte Stelle 

1) Ich glaubte hier nfeht aaf jene mehr »Is swcifelhulteii 
Fülle cin<r^licu ku dürfen, wo Ejaculation nicht in die Vagtn* 
stattgefunden habeu eoJI und Conception folgte, und noch niger 
auf jenoi wo ein noch vorhandenes Hymen bew^iaen sollte , dnss 
keine Imoifaslo penis stettgefandeoT 
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bintiLerdi iiigfMi. In diesem Siiiiir iidOh» mait von der 
iiislnmipnlpllen BehaiHttung, weitu uicU UüraUncitluiig, 
49tk EfweikfiMig des durch die kaiekuog vertcUwenen 
tfallenniiiidit* Stken wir viM mit- Metrili» cvinpliarlaa 
FÜltn ab, $o fudeo wir bei Knickuiigeo, nil seürnee Aus» 
naiiinen, das Menstrualblul ohne Schwieiigkeil dunh die^e 
Su>lle hervortreten; p.s isl nirhi einzasehen, waruiü d) i Saiti«^ii 
nidit ebenso über diese Steile dnugttn solle, lua liegcu die 
Sciiieiniiiaoiiacheii aUerdiags aneinander, doch besitzt die 
ScMenlniit md die Uteniaaiibsfaoi eicher jeae I^achgiehiglieiA, 
die ein eolehes Eiadriagen des ani Kraft ejaciilirteD Sanrnw 
Mi den meisten Pillen ohne Scbivieriglieit gestattet, wie sieb 
das au frischen Pniparalen mit einer S}iriU('. di«* inil sUiiiipletn 
Anstatze den iui<iser('u Multermuiid i^chiicssl, bei dem kiseslen 
Drucke nachmachen lässL Ausnahineii di'irften sich uw l*(*i 
sehr apitswinkeii^er ünicknag eingeben, kh glaube alite, dess 
die Knieknng als solche nur fadohet selten Ursache 
der Unfruchtbarkeit ist, wir dinse jedenfaUs mit weit 
grosserem Redite iu den oben hesprucbi iien Vcrhaltnii^bejn zu 
sudien haben. 

IL Wodurch wird bei (Irb.innulh rknicUunt;(in die 
in den meisten Falicii nicht eintretende 
Cooceptioa möglich? 

Heilung der Knickung beseiligt die Porm> und Lage- 
▼eräoderunjj, die Portio vjiginahs nimmt ihre noi tiial»i SiHhmg 
ein und der Conreption steht kein iiiiiderm^s im Wege. 
l>as zeigt auch oieine swaite und dritte B(H>hachtuHg; da alHV 
lieifanigen in den grtssten Sellenbeiten gehören, eo werden 
aaeh diese Be e h achtnngen selten sein. Nach meinen sehen 
an einem anderen Orte ansgesprooheneii Erfahrungen und 
Ansicbleu über die Ileilbarkeil der uns hf -^ehrdlij^enden Krank- 
heit, kiiriii ich nicht uuduii, die Veniiiiltiiiri^ aiKszusprechen, 
dase viele von den gerühmten Erfolgen auf Täuschung be- 
ruhen, und dass Beobachter, die von der Udbersengang aus- 
gingen, dass, so lange eine Knickung bestehe, Gonoeptmn 
unnU&glieh sei, sich verleiten Hessen, aus stattgehabter 
Conception auf vorhandene Heilung zu sebliessen, 
^ährcud es sich nur um Couceptioo handelte, die 
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hpi bestehender Knirktiiig etwa nach Br sei li^ung 
der i^oriipHcalNtneii eiiitral. Die Umstände, die aber 
bekii F«1l>e8tiiheii der Knickuag dit CoMepCMHi mögiidi 
inaehea» hiboi wir io Foigendei» m beipmlM». 

Die BaseUigung der Goin|ilieatiooeD dflriU, weuii 
aoeh mein für alle FlUe, ae doch Mr die pfiaale ZaM dur- 
selben, die iiothwenili^^le Bedingung sein. Es bedarf das 
Keines wcilerni Ringehens. E>ass alwr beim ForLbestrhrn 
der CotnplicaUoueu, aeUial bei Knickungen doch CoDce|Ui«ii 
erfolgen kann, ebeuao wie bei denaelbaa Zuftitedan dea Utorua 
ohne Knickung, letgen auch meine drei Jettlan PfiÜe. 

Normale Stellung der Vaginalportlon beim Forl- 
bestehen der Knickung durfte ohne Zweifel der llmstaud sein, 
(!<'!• (ion<«'plii)n äiii liHulig.^lcn zu Slüiui»* kouiirirn lässt, w»mI 
(liest^be der widitigsle Beheii ist, den wir desltaib bei lier 
ttehandliing am meisten anzustreben haben, wurde in 
den von mir cllarlen Fiüen, in dem aielienten durch diesen 
Stand, trota des Catarrha, Enipningnias möglich mtd ebenee 
im vierten durch Verwachsung der Porliu vaginalis mit i\vs 
S4:beidcnwaii(l die Ilfniiji aiiy mit der Mündung' diM* Harnröhre 
und UeberslrömiMi dos Sann'ns in den lilerus herbeigeführU 

Normale Form des Lterus, die vorübe rgeiiend ein- 
tritt, könnte ekeufaUs von Wichtigkeit sein, indem sie normale 
Stellung des Scbeidentheils in jenen PftUen herbeiführen 
dArfte, wo die Lag(>nverSndenmg in Folg«; der Kniekung mtd 
des !b'ral)sinkens des Fundus eintrat, und hei nicht zu Luiger 
Hau« !' die Ränder und das SehfMdengewoibe , die derii l'lerus 
die noiiiiale Slelluug geben, noch nicht so ersdilallt sind, 
daas bei Geradrichiung des (Jlerua auch eine £inatettBNg in 
normaler Richtung möglich wire. . Wo aber eine Versio voiiier- 
ging und sich afiüter Knickung bildet, (»Hegt, wb ich ans 
Erfahrtmg weiss, selbst warb Beseitigung der Knickung, die 
Lagenver,,ii(iei un^ tbrtzubesteben. 

Eine normale Form dct; Uterus kcianle aber auf dreitache 
Weise entstehen. 

Erstens wtdite mir hei längerer Behandlung und Beobachtmig 
einer Knickung sclienien, dass diese, wemi auch auf karte 
Zeit, schwinde oder sich bessere, namentlich wann die Gom- 
[»licalionen bestutigl wurden, und ein kräftiges», tomsirendes 
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\erlrtlirpii riiigpleilel wurde, welclifs die KrschblTtmg de» 
rtf^riis zettweiiig beseitigte. Gero gebe ich zu, dass Iiier 
IMIm Tiindiuii|j(Dn vorfconmim ktumn, indeiii durch all« 
ITmatAide, die d« Unlmucbaiig seitmIMig enelmivit, mm 
in Vmuchung kommen kami, weil sich nicht m geiiatt wie 
früher uütersucheii lässt, eine Abnahme der Knicktiiig aii- 
zuüchiiK'ii: aiultTeri^eils aber, bei schlaffen Baiichdm ki ii , durch 
4>inen krätUgeu Ürtirk von oben und lieltjrcs llcrubdriugcn der 
HaBd ifl's kleiiie Becken, die Knickung (Iftr die Zeit der 
OnlersnehuDg tergrilssert werden kttin, ja man selbst einen 
normalen Uterus beliebig in Anteversio oder Retroversio ver- 
Ufttm kann. Immerhin glaube ich mich von seitw^ili^er 
Besserung srn>sl Bebeitiguug der Itillexio AtMTzeugl zu haii«'ii. 

Zweitens würde eine solche normnie Form, imd in Folge 
dessen woM Ofler nehtige Einstellung einlreten, wenn die 
Onlersadiangen von Raupet In Besng auf die Ereclion lur 
Zeh der Nenstmation sich bestitigen sollten, iind-wie Rcngd 
das bei Iiijrctfotoen der GefSsse des serner Neimitig nach, 
als erecliief? Organ anzüsehenden Uterus, lirdbaclitcl liahcii will. 

Drilicris licss si«li an eine rdiuliclic Ilrjrlion dciikpii, die 
durch eine Muskelconlraclion entstünde, weldie durch den 
Reiz des Cottas reiicctorisch bervorgenifen wflrde, liei der 
sich demi, mn die Knickung auscngleicben, namentUch die 
gedehnte Wand zu contralin^ hllte. Es ist das eine An- 
nahme, gegen die sicli von» iheorelischen Standpunkt wenig 
einwenden lässt, wenn das Or^ran sich nicht in einem Zu- 
stande grosser Ersclüatfuiig tu fiiidrt. 

Berftlinmg des äusseren Multernrandes und de!» Urificium 
orethrae könnte durch einen glücklichen Zufall woM 
hin und wieder möglich werdM. 

Sluhlverstopfnng mit Ueberfftllung des Mast- 
tlHrmcs verdrängt sehr häufig, selbst bei -rhwan^» i cm lUerus, 
die Vaginalpurtion in der Weise, dass wenn wir bei der 
inneren ünlersuchung dies^ Ueberffdlung des Mastdarmes» 
flbersehen, erstaunt sind, die Vaginalportion, die wir vor 
wenigen Tagen nach hinten gerichtet im hinteren Räume des 
Rei^kens fanden, jeixt in der Pfthrungslinie, oder selbst vor 
der Spina ischii im v<irderen Räume de.s Reckens ,ui/,iilrr(lni. 
Dasselbe lindct auch ohne Schwangerschaft statt, nur nicht 
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so citl, weil liHT (las Kucluni S(*Ueu in driii (jr;i(k> angofüllt 
ibi, wie bei scUwaiiyeit'ji Fraue». Eine soldie Lagenveräntleruiig 
ier Vagiiialportinn niactil ein uiuiiiUeUiares Brnihreu der be* 
lr«fieiMli«n Yheik «ml eio Kiiidriiiflco des Samens ia den 
Uleriw mdglMsb. 

Hl. Welche Behandlung habrn wir einzuleiten« um 
Conception möglich zu machen. 

Nach dem bisher lk»>prudi«uea daii ich kurz sein. 
Heilung der Knaoknng wird, wenn mfigÜGb» nalüdich 
obenan stehen. 

■ 

Da diese meisi mi^ich ist, ward die Beseitigung 
der Complicationen anzustreben, also namentlicb die 

Mcirilis, Lihiumetritis ii. s. w. zu i)<vkäin[troii sein. 

Tuuihit'^ii des L'Utus, wnm nclmii in t^cllencii Filllen 
zur Heilung führend, wird jene Yurgange der freilich nuch 
bypothetisdiea £rection befMem und woht salbet eine zeit- 
weilige Heilung, wenn auch für kurze Zeit, berbeirohm 
können. Also Kälte, Eisen, Ergolin und Seeale in Ter- 
schiedenen Aj>()li('iiti<»us\vris(Mi und vieliciclit Galvtinis^niu.s. 

Bei dor geringen A»ish( h» ;m\' Frfolg wird «*s aber ii,m Ii 
li(\s<'iügung der (ioinitiicaUoiitn uauuiutlidi darauf ankoiuuicfi, 
da die Knirkung als soidie kein Hindermss für Conce|4ion ist: 

Die Vaginalportion in die richtige StelluMg zu 

bringen. Zu diesem Zwecke braucht man Cbarpiekugciu, 

kleine Schwämme, Ringe, und um letztere noch sicherer mit 

der IN)i iio vaginalis in die richtige Stellung zu biingon, empfahl 

Hutin in seinem „Etüde de ia bterililc, Paris 1859" diesen 

Hing noch mit einer schmalen Platte von der Längo der 

Vagina zu verseben. Diese Apparate, Ober deren Nutzen mir 

keine eigenen Beobaohtungen zu Gebote stehen, wurden viel- 

fach empfohlen, gebrauebt und wie es scheint mit Erfcdg. 

Ein Tlioil der Acrztc brauchte diese Appaiale, uin den Fu-rus 

auf- und gerade zu riclilen , um dir l\ui( kini^ /u lirilfn. 

• 

iiud glaubte hei t^ingelrei<^ncr SchwangtrschaU auf vurait- 
gegangene Heilung schliessen zu dörlen; während die anderen 
nichts anderes im Sinne hatten, als durch dieselben, die 
wahrend des BeiacUars liegen bleaban, die Vagtnalporlion den 
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Eiiiirilte des Samens zugänglich zu iiiacijcii. £ä ilurtie wohl 
kämm fraglich sein, daas durch diesp Apparate «ina Aauderiing 
4w Form mid LagiB des ineisl scfalaflisn Uunis iiicbl «rziell 
verdaB kiDQ. Um 8o mehr «ber muM der G«braoch dwser 
Apparate, von deoen die Schwimme uud Gharpiekugdn Im 
AiiLetlfxio nalürlich hinter die l'oiUu vagmalis und unigekchrt 
aiizule^ßii sind, dringend enipfohien werden, um den Eiulrilt 
des Samens durch Einslelluog der Vaginalportion zu er- 
mdglicbeii, uiid wird selbst, wenn jeae Apparate für die Zeil 
ihm WiriuMmheit die Knickmig verstärken, indem der Fundus 
seine Lage behalten wird, doch Irotsdem der Saniiiu in deti 
Uterus eindringen können. 

Wo vvii suklib iMiUt'i besitzen, kiinn niclil tlie Hede 
davon sehi, durch Herbeiiührcn der stets schädliihen Leher- 
fiUong des Recium eine Einstellung des Scheidcntiieüs zu 
versnchen. 

Ist Schwangerschaft eingetreten, so verlSuft dieselbe in 
Jenen Fitten, wo Heilung vorherging, gewiss ohne alle Be- 

schwerd^Mi und Unterbrechung, wie das mein zweiler und 
dritter Fall heweisen, und e«? aucli nicht anderes zu viu'iunthen 
ist. Dasselbe gilt gewiss und aeigen audi meine Beobaditiuigen, 
für jene Füle, wo Sehwangeraehaft hei Knickung, ohne Com« 
plioationen mit sonstigen Leiden des Uterus, verlief. — Anders 
gestaltet es sich in jenen Fällen, wo ein Uterus im Zustande 
der cbronisclien Metritis geschwängert wurde, duch hängen 
die Störungen der Schwangerschaft hier gewiss nur vcmi der 
Erkrankung des Gewebes und nicht von der Knickung ah, 
jedenfalls nur zum geringsten Tbeile von dieser. Die Knickung 
sah ich stets im Verlaufe des ftoflen Monats schwinden, 
aber die pathologischen Erscheinungen dauerten fort Htefige 
Schmerzen, namentlich zur Zeit des Nenstrustionseintrittes 
gesteigert, seihst lei<-hte Wehen, machen solche Sehwanger- 
schalLen, wenigstens für Zeilen, sehr quälend. Sliirkere Be- 
wegungen und Anstrengungen steigern die Schmerzen und 
geben in dem kranken Organe leicht Gelegenheit zu Abortus 
und FrAhgebnrt Auch das Allgemeinbefinden ist nti gestfirt, 
die Verdauung träge, die Blutbereitung ttttvollkommen, Anflmie 
mehr oder weniger ausgeprägt. 
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seltr si huierzbaflen Wohen sehr angreiinid und erM:iju|>ti*tui. 

Im Wnclieiilinile beohacbtele ich in einem PaUe ein« 
bedfftttende Erkrankung, wahrscheinlich Phleliiti» uterinff. 
Hiiillger als sulcbe schwmte Leideti dflrlle aber iMigsani« 

BArkbildimg des Uterus seid, chronische Melrilis, Endtmtetrtüs 
iifid Pcriiiif'tniis iiameitilicli oft vorkommen, und mmul 
durch dies« Gelegenheil nur Anlass zu Hecidiveu der Knickung 
geboten seiri, dir all(»rdin«is in anderen Kfdlen durch Schwanger- 
schafl und Woc>ienl»eti lieseitigt wird, wie es chrei meiner 
Beobachtungen zeigen. 

Dass daher das Wuchenhelt tnil hc-oiidcrer Sorgfalt zu 
Überwachen ist , hr;iii< iil wohl kaum et walinl zu werden. Es 
niu^ die schon früh auftretende Knickung zeitig und die 
Entzündungen des Uterus und seine Umgebung energisch 
beiiaudelt werden. 

Dorpat, am 21. März 1862. 

1) von Bniandin (fetersliurt^i r in«-4, Zeitung, 1862, 

Heft I? , Sfite 57) HtiH^eiiprocheiie Vi*rÄiila.«)simg , cIhs« in zwei 
Fällen, wo in dor (•'»•l»nrt Knpliir ilrs TTf.rn«* ♦•uitint, dir^o nn 
der utruphirten Knit kuutjssielle «Miiijet t t t i n . i«t hJo<«Me Ver- 
ninthnii((, da vor der CoDceptioii die Knickuug iitclit diagnosti 
cirt war. 
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XXL 

Ueber die Operation des gei isaenen Dammes 
in spaterer Zeit des Wocheiibettes. 

Voo 

Dr. Johannee Holet) 

Prof««M»r iB Dorpftt. 

Dureb 4ie sorgialüge Püt'ge uihI üdberwaiiiuiig litr 
Geburten von Seilen tüchtigerer Hehiiiuiiien und AnzU^ 
nmMllich aber durcJi die io ilirer AiaflAlhrang so Mnfoclien 
nnd ui der Wirkung m iindbeilreniicheii EinsdiiiiUe in dii^ 
SchAinsfNike, ist in neuerer Zeil die Zald der Daintitristfe 
< iitf ui : Kij^or«' ^rwoi'den. Imnipr wenieii aber noch die 
(•eliurlei) in den liiiUf^n der Aiiniilli nnd seihst hei der 
bestell Pflege, die Higidität des Üauiines und tlie uiei',iianisriiHi 
MtflbfeiiiiUiiisee iwiacbes BeckeMuegang uiid Kopf, eine Zabi 
voD Dammriaaeii su StieJe komen laeaen. 

WUirend vor niebt gar langer ZeiC die Meifuingea der 
erfahrensten Gehurlhlieller und Chirurgiu in der Art aus 
piiiiiiider gingen, (las> tite einen gleich nach ii«'r Geburt, die 
anderen erat nach Wix-htMi, nach rolleudeter Ueherliäntung, 
ofierin mseii weUton, durfte jelxl der SeU kaum Wid«>r- 
•pivcli erfabrettt daas weoige Stunden nacb Entfernung der 
Narbgeburt operirl werden niuas und dann bei ricbtige« 
Verfabren die Reaultala als gute bezeichnet werden können. 

Auch ich inuss mich, meiner Erta hin n^ nach, fRr dieües 
Verlaiu'en aussprechen , tudenj mir noch keine Uperaliou 
misaglüokl ist, sondern hei allen der ICrl'olg ein vollkommeuer 
war, aelbat FlMe, in denen der Spluncter ani durcbriasen 
war, bauten follallndig. So nibe icb denn jeden Daminriaa 
naeb der gleich au beaprocbeodep Art 4 — 12 Stunden naeb 
der Geburt. Ich habe es mir auch zur Kegel gemacht, selbbl 
kleinere Hisse m nalien, wtui uamenilieh iici der ärmeren 
Volkskiasi^e , iiei der anstrengenden KiirperbeschäAigUMg selbst 
tebon ein kleiner nicbt gebedter Risa der hinteren Wand der 
Sebalde die oOlbige Stitaa tuanm, und Veranlaaming zun 
Vorfall der Gebärmutter wird. 
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Gnm amiers sind die Resultate bei der OiM'iaüüii schon 
verfi.iibler DanimrisHe. Die verschiedcnsleii Mellioden haben 
die lucbligsioii (>|H'r<ilcure im Stich gelassen und wir thlrfen 
es »ageii, der Erfolg cnU|irach nicitt nnr nicht der gehableo 
Möhr*, sondern war entsehiiKhtn «in schleehler. 

Diese Operationen roussteii vermieden wervlen« und es 
lag nahe, in allen Fallen, wo das rnlli/eilige Opcriien ver- 
sfHiml wurde, oder nichl nm^^dich war, die KaliL lu spaterer 
Ze.il des Woclienbelles zu versuchen, und dieses um so nielir, 
als diese Fälle recht häufig sind. £s giebt Wödmerinnen, 
die sich der Operation in den ersten Tagen wideraetacn; 
bei andenm ist der Riss von der Hebamme Aberselien; andere 
sind ohne llnire niedergekommen, erst die Schmerzen beim 
Harnen Imdem sie auf, Hülfe zn suchen: hei andern i iniss- 
giückte die erste Naht und es erfolgte die Vereinigung nu.lit.; 
bei noeli anderen wagte man tur Zeil von herrschendeii 
Puerperaitfebeni nicht gleich lu operiren. In alkm diesen 
TOkn mossle es wAnsdienswertli sein, noch in spitenr Zeil 
des Wochenbettes operiren sn dflrfBik 

Von diesen Betrachtungen ausgehend, operirte ich einen 
Fall, der mir am acltlen läge nach der Entbindung in die 
Klinik gebradit wurde. Der Riss erstreckte sich bis an den 
Sphincier, der wie prilparirt dalag, und die gioie Wunde 
granuKrte. Der Erfolg war ein sehr gttnsliger, indeia voll^ 
kommene Vereinigung erfolgte. In der Felge habe ich noch 
drei solche Fälle zu operiren Gelegenheil gehabt, von denen 
zwei sich his an «ien Schlies?*muskel und ein dritter sich Ins 
auf '/\v(;i Dritlbeiie des Dammes erstreckten. Einer wurde 
am fünfileu, einer am aditen und einer am neunten Ta^ des 
Wochenbettes operirt Der Erfolg war in allen der beste. 
Ist anch die Zahl eine geringe, so machen dieae Erfolge es 
mir doch zur PIlichl , sie den ärztlichen (Kollegen vorzulegen, 
und zur Prnlung di( ser nichl neuen, aher doch etwas über- 
sehenen und vergessenen Operation aulsButürduru. 

Einer genanen Beschreibung der eiosehien FiMe gianbe 
ich ftberhoben su sein» da ehie sokhe ohne NuUsn und 
Interesse wjh« und was dieselben holen, bei Besprechung 
der sügieich zu schildernden Operation angeführt werden wird. 



wujui^L.ü Ly Google 



in «{»AUrvr Zeit dos Wo€h«iiii«U<»ft. 



Ich verfahre Ijei tiieseii verspäteten Opera tioneii mit ge- 
ringe ii Modificaiiuuen gaia 8o, wie iiei der ^^alU giekU uadi 
der Enlbiodimg. 

leb Blhe stets aü dem Nsdeilialtcr, mit stark gekHIimntea 
PMelB und je nsch der StSrke des Fadens, mit dopfielteii 
ader fierfacben SeSdenHIdeD. 

Niultilciu Stuhl und Harn entleert sind, nini m 
Operireudi' in die Rückenlage auf einen mit einer Matraixe 
bedeckten Tisch gebracht, in der Weise, dass die Uescbiedits* 
iMle feUkomibeB frei iiegeii* Durch ^hilfim werden die 
Ohersebeskel stark abduevt, und die Wundlltebe stark aii»> 
einaiuler gezogen, letit ivürd die Wunde durch eine In- 
jectioii in die Vagina gereinigt. 

Jetzt wird der Zeige tuiger der linken iiand ni den Mast- 
darm geführt und mit dem Fing«' die vordere W:iiid des 
Dannes in die Wunde gedringt So wird erst die Tiefs 
des Risses recht sichtbar. Reicht der Riss m dem Binde- 
gewebe swiscben Mastdarm und Scheide hfiber Unanf^ und 
bis an die WaiiU des Reetuin, su sielil man in diesem Falle 
die hinteren Grenzen der beiden Wundflächen an dem in die 
VVüode gedrängten Kecium nach den Seiten herabgleiten, so 
dibs wir nicht swei ver de« Rectnm sich in eine« Winkel 
tereinigende Wnndfläcben, aondera drei vor uns haben: zmi 
seilliehe fon den durchrissenen Parthien der Scheide und 
des Dammes gebildete und eine hintere, das Rectum. Gehl 
der lliss nicht ganz bis an die ^^ aiul des Masldai ihb über 
dem Sphincter, so haben wir nur zwei seilliche, sielt in dem 
Bindegewebe awisehen Mastdarm und Scheide berührende 
WnndlUchen. 

Nur auf diese Weise wird es mdglich, die Verletzung 

in ihrem ganzen Umfange gelidrig zu erkennen und zu un»- 
slerhen, was für das Gehngen der Operation eine nuüuv endige 
Bedingung ist Es bleiht deshalb der Finger im Masld.irme 
bis aMe Nfibte angelegt sind. Von der Seilenlage sum Zwecke 
der Operation kann also nicht die Rede sein. 

Ich lege dann meist vier Nähte an, und ist es hn Ganten 
einerlei, welch«» Nalil snersi' angelegt wird; der Bhilung wegen, 
die leicht du- üim talinn aufhält, kige ich meist zuerst das 
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iiiiitK 11(^11. Kk vei*sti»lit sicli wolil von selbst, ilass vm'hii 
der iU&s bicli liölier liinaut iu die Scbeide erstreckt, die^e 
sorgfältig genäht wird. 

Die Nadel wird drvi Linien von Wnndraade eiogestoclien« 
ebenso weit ?on demselben auf der andern Säte heraus» 
gePAlirl und liat die gante Wunde so nnMtechen. Liegt auf 
dem Mastdarms nocli eine Schiebt ni<*hl duiclirissenen Hiinle- 
gewehes, s<i wird in der Wunde die Nadel nii hl m( hüwu. 
ht alter das Bindegewebe bis anf den MaMdarm diirchriHKeu^ 
so tritt die Nadel vor dem Mastdärme hervor; ich durchsteche 
jeisi die obern Sobkhten des Masidannes mit der Nrnfel, 
«mI filire dieselbe dann auf der andern Seile der Wunde 
weiter foi'l. Es erscheint in diesem Falle die SuUir im linken 
Wuiidwnikel, gehl durch einen üieil der Wand des Mast- 
darmes, wird wifuier siebtbar, uut hinter dem liiol/sTO Hände 
der rechten Wimdfläche zu verschwindeik 

Wenn alle Nihte liegen, wird die Wunde nocbmaU aue- 
einander gezogen imd sorglülig geimmgt. JeUl tra^s ich 
mit einer dber die FUcbe gekrümmten Sebeere alle sUKrkeren 
(UtulaLiuiHit dU, um eine glatte Fläche /n orliaiten iiiul in 
möglicher Auflehnung eine rasche Vereinigung /u (;rreiciien. 
Dieses mum niil besonderer Sorgfalt an der hinteren Ver- 
eimgung der Schamlippen gaaehehen, da dieses die Slelie ist, 
an der, wenn irgend megttch, eine rasobe Vereinigung enuidt 
werden muss, denn hat aich hier nur eine gans sehmab 
Brücke gebildet, sd ITillt sich, wenn die Wunde juih sonst 
unvereinigt hlieli. (Ueser Itüun) hald und es hildel sich ein 
vollsländiger Daiunt. Etwa an den Händern vorbaiMieae üii* 
ebenbeiien nnd Fetien werden natörlicb abgetragen. 

Die Blutung fand ich nie stark, wohl aber lan^e an- 
dauernd. Sie wunl mit kaltem Wasser und Eis geslattt und 
dann die Wundfllebe mit Sorgfalt von «illem Blutgerinnsel 
gereinigt. Jetzt ncr<len di«* iNidile gckinijili. AaIwa die Fäden 
recht lest angezogen. Wenn die Wundränder nicht gut an- 
einander liegen, kann noch eine oder die andere oberflaoblicha 
Nahl angelegt werden. 

letst wtfd die Operirle auf ilir Lager getragen und lasse 
ich derselben eine volle Gabe OpMim gci»en, uro den Sudd 
anzuhalten, nnd in den Fällen, wo nicht chlorofonnirt wurde. 
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die oti vorhandcno und slet^ iiachtheili^«^ Auiiegung zu bt*- 
■tiiigen. Die zwei bis drei ersten Stuuden mcU der Oix^aAifuii 
base leb küliie Umacbläge Aber die Sabeam maciieii, w 
eiMi Bkitorg«es iwiecben die WundOiGhen zu vcrfafileo. 

Die Nacbbebandlung leite icb stots surgnüiig iind 
balle ßie für sebr wirJiüg. Den Stuhl halle ich durch tag- 
lirhr Gaben Opium arlit bis zwölf Tage ohne Besrhu- iden 
für iVw ()))«rirto surück, was icicbt müglicb wird, wt^un ntan 
Bfcbeebei eine wenig subslanzreiche NabruDg gieb^ Meldflt 
sieb endiicb das Bed^&ins sor OarmeDtteenuig« so ist iioeb 
iMiimdifiide Zeit, durob eiae Gebe Ol. fUeini und ein KlysUr 
lÜe Ffiealmasseii zu erweichen, die Wuade ist dann aucb 
sehoii SD weit und fesl vereiiiigl, dass di< (icfahr den Auf- 
reissens gering ist Die Scbenkei werden iiinw dem Knie 
2usanmieDgebun(kn und ist es einerlei, welche Lage die 
Oye ri rie einaeliiiiea will, Mir ist Aufsiebt odtbig, dass die 
eil listige Biode niebt cntfenit wenda 

0»r HilHisamste Tbeil der Neehbebsndbing ist die Be- 
H.iliiuii^ (liM Ncilii VIII- Ik'netzung mil liiini iirxl die fleissige 
Knlteniung d»'r Loi lii«;n aus »ler Vagina. Alle drei Sluiiüt;n 
(sind die Lochien sehr reichlicli und uichl mild, alle zwei 
fit«id«o) wird eise bMe Vaginali^iectiefi gemsobt» uod der 
BaauB selbst inil Wasser asgespriut. Ehenao oft wird der 
Harn mit dem Ratbeter entleert, a»d laaae idi stets 
bei Knlff iniiii;^ des Instrumentes unter die Harnröhre ein 
S( liw iiHiiidioii andrücken, um seilisl die letzton Tro|»U n 
Harn, die sich lieim Entkroen dee ÄaslruinenUä aus di^^s^^m 
«■d der Harnr6bre ergiesse«, ven der Watide fern ui Italien. 

Bie den After niebste Sultir eiitfeme ich oaeb drei, 
bidistans vier Tagen, die flbrigen einen Tag später« und 
Urne dann das ohc« besprochene Verfahren nocb aebt femeae 
Tage etntiniten. 

Mcuie Erfolge waren gute. Ich habe ni allen Fälleo 
vollständige Verbeilung erzielt, in den fnssb eperirlen, wie 
IM den venpftltten. Sprecbe isb bisr wir von den letalmi^ 

I) Id einftni Falle, wo der Sphinc.tt r ani mit durchrisf^pn 
war, wurde ich durch unwillkni lii lien Al»gaii^' orstt-n .Stuliles 
eri^ib reckt. Der sweite aber schon erfolgte niciit luehr OQwilt« 
kurlich. 

2«>* 
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so war IxM zui'ioii dif» Vpivinigiin^ :nii fünlten Tage voU- 
t-ndei, und nur em P«iar kleiii»^ wuinl* Sii llpn miisslen leicht 
mit Höllenstein cauterisirt werden. Im drilteij V.\]\e war 
ittssfsriich die Uinluiig eine voilst&ndii^e, d«€h war die Scheiden^ 
wimde ntcbl ToUkoniinea geheilt, sondern ao der binleren 
Vereinigung der Schamlippen erslreekle steh gegen dea 
Mastdarm hin eine kleine VertieAing, die eich- ▼oHkemwe« 
(int(fi Granulationen füllte, so dass in vierzehn Tagen die 
Heilung voiieudet war. In dem vierten Falle waren die 
Wofidflichen bei Entfernung der Nahte nur vor dem Aller 
«ad an der hmleren Comiaaur fereioigl, Zwiachcn heiden 
Siellea lllhrte rem Damme ein Canal in die Seheide. Bei 
grosser Reinlichkeit und später hei einem reiaenden Ver^ 
fahren hatte sich dieser Raum so weit gefQllt, dass nach 
drei Wochen die Heilung vollständig zu sein schien^ doch 
Hess sich immer noch eine dünne Sonde in die Scheide 
hineinlAbren. Zwei Aetzungen mit Höllenstein genügten, wn 
auch diese Fistel in sehn Tagen xnr volkrtändigen Heilong 
lU bringen. Eine Anfangs noch bemerkbare Einsiehung dieaer 
Stelle war spSter nicht mehr lo bemerken. 

Ganz (lipsclhen Vorgänge heobachtete ich auch in den 
Fällen , wd u h jjh u h ii icl) der Gehurt nähen konnte, wenn 
auch hier die Heilung öfter durch erste Vereinigung erlolgte, 
als bei den obigen Fällen. 

Ich habe in allen Fillen einen ToUständigen Damm her» 
geteilt, und so lange ich die Kraiikon beobachtet habe, keine 
Flarliencofitractjon nachweisen ktinnen, die die Heihing nicht 
als vollständig hätte ansehen lassen. lieber den Verlauf 
spiih'K i Gehurten liegt tnir jetzt nur eine Heohaihtung vor, 
und ist es immer fraglich, wie sich itt den Fällen, die xiun 
Theil dnreh Granufotion heilten, der Damm bei spMeren lao*- • 
hurten Terhalten wird, in diesem einen Falle bHob der Damm 
hei der folgenden Gebnrt unwriotzt 

Immerhin durfte mit Entschiedenheit selbst hei der ge- 
ringen Zahl von Beohac liümgtMi aus dem [iesprochenen tiei vur> 
gehen, dass in späterer Zeit des Wochenbettes mit dem hesten 
Erfolge operirt werden darf und deshalb operirt werden muss. 
Der £rfolg wird stets viel sicherer sein, als wenn nach er- 
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folgler Vernarbung operirt wird. Bei einem ridiligen Ver- 
fahren wird in wenigen Fitten, wenn wir die ausnehmen, 
wo eine tiefe BhUerkrankung bei Puerperalfieber die Heilung 
unmöglich macht, der Erfolg niebt ein giewAnaebter sein, und 

nur spIIpii werden wir es nicht erreichen, dass Dann und 
Sdieide ihre üormaieu Verhäitnisse wieder erlangen, und 
selbst in den Fällen, wo die Heilung nur eine theilweise 
sein sollte, ist dadurch inmier viel erreicht, sowohl in Bezug 
auf die Vorbeugung von Scheiden- und Gebflmiuttmorfallen, 
als fOr eine spitcre Operation. Selbst FiUe, wo der Sphinoler 
ani durtlirissen und der Riss sich bis ins Rectum erstreckt, 
ist diese Metiiodc nicht coiiii aiiulicirt, es uiü^steu diese Ge- 
bilde nur richtig angehiiicht werden. 

Noihwendig ersclieint es (Ar das Gelingen der Operation, 
die ganze Wunde sorgfAltig zu umstechen, selbst 
das Rectum In das Bereich der Naht hineinzuziehen, 

am sichersten geschieht, wenn der Zeigefinger in den 
M^sidami geführt wird. Es iiiiKsbeii die Granulationen 
abgetragen und die Nähte stark angezogf>n werden, 
und ist peinlich für Reinlichkeit durch Abhalten des 
Harns und fleissiges Entfernen der Lochien zu sorgen, 
seihst das Fernhalten der letzten Tropfen Drin nicht 
zu versäumen. 

Dwpot, am 30. Mürz 1862. 
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XXII. 

Notizen aus der Journal-Literatur. 

Luschka: Die orgfanische Muskulatur innerhalb ver- 
schiotleoer Falten des menschlichen Banchfelles. 

J. J. 8ue lehrte suerat, daaa Haskelfaaem der QebHrinnttar 
iich nicht allein in die Ligaoien|a ovarlorttm et uteri teretin 
Ibrttettet« sondern daaa aäeh die hreiten Mvtterblader qner- 
lavfande HMhelliiaem entbaHeo, welche ron den SeitenwKndes 
dea Utema abgebem und sich nach anssen allmälig ▼erlleren. Diese 
▼OB der Inaaeraten Qnerfaserschicht dea Uteras zwischen die 
beiden HlUtter der breiten MutterbRnder ansstrahlendcn Fleisoh" 
bfindelchen nehmen während der äohwavgeracfaaft bodcotend an 
Maase an nnd gewinnen anch nnter anderen Umständen eine 
nnssergewühnliche Stärke. L. fand dieselben nninontitch in Fällen, 
in welchen rl?p T.ifjamcntn lata dancrn'! eine Vr^dontcndo Zerrtinji 
«rfithien hatten, insbesondere bei lange bestanduneni Frolapsus 
Uteri, in ausgezeichnetem Grade entwickelt. 

Auch in die sogenannte Doiifflas^sche Falte sind organische 
Mn«k('lfa«ern »nngelaj^ort. Diese die Kxcavatio rectonterinu 
seitlich bpfjronzendfn DnpHcatnren fltessen an der hinteren Seite 
de« (icbärmutterlialses unter Bildan«^ eines qnerlicf^cnden . nach 
hinten concavon Vorsprunges zusanunen. Diesen fand L. in 
Leichen von Personen, welche noch niemals schwanger waren, 
achärfer ausgeprägt, alt bei solchen, welche schon geboreti 
hattea. Derselbe wird dorch Hnshetfaaem bewirkt, welche sunt 
grossen Theit von der hinteren Seite des in daa Gewebe der 
Scheide nicht hineinragenden Abachnittes dea CoUvm uteri vad 
vom oberen Ende der hinteren Wand der Scheide stammen, wihrend 
eine Ansaht derselben, n&mlieh diejenigen, welche bogenförmig 
unter sich snsammenflicssen, eine in gewissem Sinne selbststnndlge 
Formation darstellen. Diese MnskelsQge bilden ein dichtes, 
btassrSthliches, seitlich etwas abgeplattetes Fleiechbllttde] nnd 
folgen der Plica reetooterlna bla gegen den seitUehen Umfang 
des Maatdarmes in der Nähe des aweiten KreusbeinwirbeU. 
Insofern sie das untere Eude der Gebärmntler in der Richtung 
des nach ab- und rückwärts verlaufenden Segmentes der Hecken- 
aehse ziehen, weshalb sie L, in ihrer Gesammtheit als M. retractor 
nteri auffiilirt, können sie nl« Antagonisten derjenigen Fort- 
s!tzunp«^n «It-r nterussnsstauz angesehen werden, welche den 
Itili.ilt der rundeu Mtittcrb-'Tulcr ausmachen. Die Muskulatur 
derselben wird im f^t rn-nniilc verxtnrkt dureh (^uer^^cstrcifte, 
Toui M. uliti4uus ai*üuiiiiuis internus und vom M. transversus 
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K i to Id« Ufte Bindolehen tratea ms fiiiid«ti Nolt«rb&«dMii 
m^t vm i HB fl h— den Blittoim dw Lif*«ieot« vMieoiitoivi» iiva- 
««•limUfln. D«r dnccb diese in gew8luilioli«li VerhSltnimn liöoJisi 
«■bedeatende liiindelohen xwisolMII Uteras and Uftroblas« b#* 
werksteUigt« Verband kömile in «noiii»! sturkor Auspräi^iiiig la 
HeAchtenswerthen Erteboloiuifta, «MMiiÜMb wÄJirwd der Gebncti- 
tb&lifkeil, Veranlassiing geben. 

Von denjenigen Fniten des Baachfelles , welche dem Systeme 
der abdominellen DigestionBorgfano angehören, hat L. lieitn 
^fp.nsrhcn bisher nur eine einzige gelundeii, zwi«ch«n deren 
ittt rn orpTHTiische Muskelfasern ansj^'obreitei sind, eine Falte, 
d[i' IT, da sie sich an dfr «ircnze von Blind- und Dünndarm 
erhebt, Fltca iloocoeefil i.s n nnt; sie Ijpjjt am vorderen und seit- 
lichen Uiiifang des IhinTi-lanncti'iHs , iiat eine zwiKchen 1 nnd 
"2,6 Centimeter wecbaulndu iiohe and einen sicheiföriuig aus- 
geschweiften Rand. 

(Arcbir f. Anatomie u. Physiologie, 1862, 6. 202.) 



Zepuder: Neue Beobachtungen über den Werth der 
Frankenhäuter* Rehen Theorie. 

Ztpuder in Laibach beobaebtete bei 54 Schwangeren dif* 
Freqaens dM FötalherapuUes; fünf Zalilunn^en worden während 
dar Gehart, die übrigen in einer Zeiiperiode von miadestene 
aeeba Standen bis längstens 26 Tage Tor der Entbindung notirt; 
danach stellte sich als DilTorenz zwischen der .NorniaUahl des 
Fütalpulses für Knaben (130) und für Mädchen (144) 14 heraus (nnrb 
botrüp't derselbe IT)). Die Diagnose bewährte sieb für 
4'.» F^älle 15 Mal, in rlrci Fällen stiinude die Vorrms^npe nirtit. 
Aufi^erdctn .slellto »icb nach «meinen Hcobacbtungen lierans, dwsn 
ftich in der leli£t*;n Kporbe iIlt (fravidität oder während der (ieinnt 
das Geschlecht sctiwer oder ^ ht nicht bestiujiucu iässt, besonder», 
wenn nar Eine UntersacLung möglich ist. Man kann also fin 
diese — (gerade wichtigste — Zeitperiode nur von einem glücit- 
lichen Krratbuu sprechen. 

(Zeitschrift für praktische Heilkandei 1863, No. 2.) 



O. Brmus Drei Pille Ton aicht ▼ereebiebbarea Beekea* 
iamorea. 

1. Bei einer 26jlhrigeo, krXftigea Pemoa, welcke angeblich 
▼or drei Jahren ein reifes Kind leieht geborea uad eich eeither 
▼oUkpaiiaen wohl befanden hatte, fand Yerf, den Stand des IJterae 
beillaig der 34. Sehwaagertchaftswocbe entsprechend^ im Fnadiif 
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einen stnrkur convi-xoii K iml* sthpif , die FötalherstSne Eipnilieh 
hoch in der Gegend des Nabel« hörbar. Bei der Schmiden« 
untei'tiucliung sIikks er aii dci linken iieckenwaiid uuf eine cuavexe, 
glatte, eiförmige f orangungrosHe , luit der ÜHsi« von oben Dach 
unten laufeude, an dem Sitabeine haftende, knocbanbarte G«- 
vcthmiltl, di« nvr bei gröfMfsm Draek« yoo «bra Back «b»iflft 
•Im tvlir geringe B«w«g1tebk«it MilleM. Dar BadtenmoM wm 
im Blngaage sieht ▼•rangt, wobt abar driagft« «ich die Oeeebwttiel 
gegen den rechten Sttebnorfea so weit Ter, dnee der Heeken* 
«oegang im Qeerdnrebmeseer bie mmf SV«" verkttnt w»r| neeh 
hinten In der Gegend der Hnftkrensbeinbinder betrug der <)«er- 
dnrebmeseer nnge^r SV«"» Hinter den Tnmer, etwne nnek Knke 
vem Pronentorinm nnd nngefKbr im Beekeneingnnge, wntde 
die Vegfnnlportioii, dnreh dee vordere SekeidengewSlbe ein tm- 
ebener, mnder, liemlieh nmflUiglieker Kiadec^eil gelildt, Dnreh 

» 

das Kectnm, welches darcb die Goschwnlit nneh reebte verdrangt 
war, konnte man dieaelbe deatliok begrensen. 

Die Diagneae wmrde auf einen seit der loteten (ichart ent- 
stnndencn fihrnR<>n Tnmor ^citfellt, und des bei reobtaeitiger Ge- 
hurt als gefährdet eraehteten kindlichen Leben? wo^en die kiinst» 
Heho t^rühgeburt — nach der Methode von Kiwi$ch — eingeleitet. 
Nach drei Tagen •»teilten sich Wehen ein, die in denselben Kri>>t 
den Muttermund erütineten, worauf der vorliegende Stpiss m das 
Bim kcn hprnbtrnt. Da derselbe nunmehr zwisclirn Irr i- i lifrn 
H<M ken\vHnd und drr fiescbwnlst befindlich, nnch Verlauf tni lirrrr t 
tStundou trota kräftiger AN't^lun nicht vorwärt» rückte, wutdt er 
manuell bis vor die SchHnispnlte entwickelt, wobei sich die 
Frucht als bereits maccrirt tuwies. Erhebliche Schwierigkeiten 
machte diu Lösung der Arme, naiuuiiüich die des hinter dem 
Tumor gelegenen rechten, während die Extruction des Kopfes 
mittels des roodificirten 5m«tt£a*schen Handgriffes raseb und ebne 
Kraflanwendnng gelang. Dereelbe war eebr eompressibel, seine 
Rnoehen «nlfatlend weieh; die Liege det Kindes betmg 18" 
da« Gewicht 4 Pftind. 

Die Fmn, weleke «ekon «eit drei Tagen vor der Eatbindnng 
deberte, mit PreetanfMlen nnd Sehmertbaftigkcit de« Utem«, starb 
am swelten Tage nach derselben unter den Breebeinnvgen des 
Lnngen9dem«. Bei derSeetlen worden findometrtti«, Ljmpkangoitis, 
eiterige Periteniti« und Indltratien des retreperitoninlen Zeil- 
gewebes gefunden. Der Tnmor «ass über dem linken Foramen 
obtnratttm auf, nahm mit «einer Baal« beinahe die ganse linke 
Beckenwandnng ein und mp^te mit seiner glatten, eonTOsen 
Oberfläche hin über die Mitte der kleinen Beckenh6hle vor. Er 
bestand au^» fasrigem nnd gro««entkeil« an« gallertartigem Binde- 
gewebe und war detn Ligamentam spinoso sacrnm nKchst dem 
Sitibein«tnch(!l nnd de-r MiMiibriina obttjratori<i in iKt Un>p'pbung 
ihres Loches eingewebt. Sein Durchmesser von vorn nach hinten 
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betni.; 3V«"i »tiüü JUicke, «aUpr^cUvncl dem t^a«jrdurchaie«»er 
det ßeckeni, 27/. 

2. Eine 40jübrif|re Fr»u linfte vier MhI in noruiHlci WiMse 
mlfe Kinder gebor«B uod öfterb abortirt. Ein ninft<3!^ Kind war 
▼or G Jahrtiti nacb «inem Hchweren Gebii rthvcrlauf oiiti^is der 
Zange pxtrahirt worden. Am Knde einer sechsten regeliniiflfiigefl 
Schwangerschaft stellten sich Wehen ein, welehe jedoch den vor- 
lief^enden Kopf des reifen Kindes nicht henibzubewegen ver- 
nfHsbtmi. O. Hrtmn, swei Tage nach dent Beginn der OebnrI 
ftmfes, Hwd Aie ItitMrMi il«ok«aT«rhiltaieM normal, dageK«» 
M d«r 8«lMiii««explor«ll«» «tee« fautgiOiSM, lehr hartMi Tom«? 
T«B ImoHlf^r Ob«rM«b#, wel«har wtn dem Yorherge md d«f 
e^raa Hillla de« sweiton RremhAinwtrbelt tntging, tMi Uber 
dte raebta HflIttrrMitbainAige aaibraltata und «teil dmb Hn«« 
lebr anafgfieba» l>riiek Hiebt veneblabeii Km«. Kr verengltt 
das BaekeasiBgang bii anf t'/^^t varflacbta alab nacb ffacMs> 
fial aacb Ifaka atail ab aad bildete uiit der Tarderaa Krevabeln- 
wand la ibrer aateren HUfte eiaen aebarfea WiakeL Dar Maat* 
dana war aaeh liake aad Tora toa der Oeaebwalat gelegaa. 
nieaelbe, welebe bei 'dea eiatea vier Batblndaagea baatiamt 
atebt rorhanden gewesen sein konnte, bei der fünften dagegea 
▼ielleicbt scbea einen etSrenden Binflaeii aiMgetibt batie, erklärte 
C. Braun für voo dein Becken ausgehend and entweder durch 
Knocbenneablldnag, durch ein Knchondrom oder ein Fibroid 
entstanden — er ▼nilaog die Trepanation und Kephalothrypsie 
niiitels der Ton ibm angegebenen Instrumente ebne Kacbtbeile 
für die Mutter. 

3. Bei der Sertion einer 70 jUhripen Fran, welche in jiingerpn 
Jnhn n infhrnials geboren h«ttp, fand sicli hni einem Becken von 
sonst normaion Vprh!i!fni'?s e n ein kind.'^koitiV'rns.-ieK Kncbomlroni. 
Dassf'lbe ^r'T>?r ▼om Kreuzbeine hu», welelifs t-ino runde, kufillnn- 
Hhnlich Aufgtitrit beDe , mit vielfachen Kinki-rbnngen, Löcken und 
spaltähnlichen Oeffnun^en versehene Ueschwulst darstellte. 
iynoatuäi rltj vollkuaiuicu mit der Facies Hnricuiuriä (l>js rechten 
Darmbeins; der rechte Wirbeltiügul war inasseuhaftcr , aU <iür 
linke. An der linken Facies aiiricnlaris war die Synostose nur 
an der liiaterea Verbindangsfliche bemerkbar, der ganae liake 
Flfigel varfalmmert. Darab diese partielle Sjaeetoae ward* daa 
•eekaa aicbi aajrmaMttlaeb. Daa Präparat beiladet eleli im Ae- 
eiiaa der gebartabilUliab'gjaikolegiaobea Klinik an Wien and 
warde ia dar AeMaMa»*aaben Papier^aiaobd Fabrik au Mfirs- 
berg abgeforait. Beaebriebea warde der Fall bereits von C. Arnim 
(Heber die Rfaklemmaag der Hemia emrio-'vagiaaKa aad ihre 
Babaadlaag. Wlaa, ned. Woabenaebrlll, 1869, Mr. 49). 
(Wien. Med. Woebeaaebrifl IdU, Ma. I, S, t.) 
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Baatt: Ein Fall too Crantoklasma nnd KephalO' 

Jffaake veröffentlicht wahrscheinlich den ersten lall, in dam 
die Simjisön'ache Metbudb der äcliuiiülverkloiuerung angewandt 
wurde. Daa Becken war ein rhachitiaches , seine Conjugata 
diag^onalis maaas knapp 1 ZoU, da« KM war todt, der Kopf 
▼orltafand. Naohdaai Bit den IrMri<*achaii laftruMte perfiarirt 
wid dM Oahifii mit dar Mr*adMB Pioaatta mttglieliat augtabigr 
•alfami woidan war, wvida dar i8<M^faa*aelie Oraoiaklaat aia- 
gabfaehi) aehoD diaa war wagau Uaagal eiaar Baekankrttminaiig 
aiahi f«aa leiaktf darah drahanda Bawa^agan das lattnuaaDtaa^ 
walahaa, am ainam AaaaiaaadarwatakeD der Löffel ToranbaaK^i^« 
aa daa Ofliaa etatfc aaeaanaianBadrliakt werdaa maaete^ ward« aiU 
Aawaadaag aiaailiahar Kraft aiaa ZartrüniaieraBg dar 8chil«lel- 
kaaakaa Taranaakt. Bein Aaaiabaa daa laatramaataa jadoob, 
aia d&a Kztraalioa aa voUaadea, gUU dar Cranioklaat ub und 
forderte dabei einen grossen Knochensplitter an Tag««*-- daabalb 
laaite noch jalat die BuMk*sche Kophalotribe angelegt werdea. 

Die Gebartsgeschichte wnrda bereite ia eiaer Dissertation 
varöffaatUcht {Scknieba, Maaaalla da aaibryoclaaaoa maibodia, 
diaaarl* Lipsiae 1861). 

(Daalaebe Kliaik, Uo. 2» 10. Jan. 1863.) 



C. Broun: Üaber Weadang der Querlage dareh Pat- 
patton wSbrend der Scb waagerecbafi. 

ßraffn orupHehlt annelef?<'n{|i«'h.st die in seiner Klfnik »schon 
seit .l.'ihtcii voii dm Trakticirenden cmsi^ und LiinHg geübt« 
W(Mi l«in<]«: Queriag 'M in die besten iJinj^cnUgcn . nnntlich irr 

Kn](nH<f!>n, dnrrh Pnlpation während der letzten Schwanper^chafts- 
mon.Htf». l*t?n Act splhst beschreilit er in folgenden Worten: 
,pDit) Patientin wird auf dieselbe Öeite (gelagert, tiuf welrhRr 
der Kopf des Kötn^s isirh befindet, der ArKt stellt sich au die 
KUckseite dor Frau, lc;^t beide liändu auf die Stcllu, an uelchcr 
der ballottirendf* Fötuskopf i^efnnden wird, nimmt abwechselnd 
knetende Bewegungen ror, bis der Kopf an dem Beckeneingang^ 
•rteheiat, derÖlalaa ia den Faadas ateri, die Pilaea ia ela Holk 
daa Uieras getretea elad tnd dia FVtaiBiafattaa aiahl aialM' in 
dar Kabel gfgend, saadam davon 4 Zoll eaitüeb eatfeml hörbar 
blelbea. Sur voHkoiomaaea Siebe ratellaag der emialtea Kopflage 
niaea dareb eine Unteraaebeng dareb dae vordere Laqaear dar 
ballotHraada Kopf aiit Sieberbeft erkaaal werden.* Jade Patienten 
moee hieraaf allwScbeatlieb explorirl wordan, aia ifabar aa sein, 
daae ela Aaaweiebea dei Kopfes oicbt wieder «tattgeftiadea liaba; 
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isl äiem ^«oliebvn, was wohl roanchmai uintretun mag, »o wi«d«r» 
hole man di« PalpatiOB. 

(Allgeni. Wiener Medie. Zeitang, Dee. 1862, No. 6t.) 



l>upar€que: A oeooeheveni fore^ anatatt des K»ieer- 
■eliBitief. 

In der 8eefit< de mddeeiiie dn ,d<|iertement de U Seine 
berichtet DHparcqu$ die Beeultnte, die Prof* V^rmr^ini in Bolegnü 
bei der AasfUhning des Acceoehement fore^ an Verstorbenen 
gehabt hat. Seine Ansichten hierfiber habe Duparequ* sehon im 
Tonnen Jahre mitgctheilt, besonders aber das Aeeonehement forc^ 
auch auf in Agonc liegende und solche, wo der sichere Tod in 
kurtor Zeit an erwarten stehe, ansf^edehnt. Verardini fnhr«* pnn 
fönf F'Hlle auf, bei denen das Aeconchcment forc<^ stattijfcfnnHrn 
habe, — alle seien jedoch nicht näher beschrieben und der Zu- 
f<t:in(l '\vH Muttorninndt's etc. vor dfr Operation nicht erwuhiit. 
Hei den J^octioncn sollen sich dann l<i'inc Verlet2iin|»en der inneren 
und Hui'sercn Genitalien vorgefunden hnhen. Wns endlich das 
Kpsulfat der Operationen in Bezug auf die Kinder anlanfic, ho 
seien vier davon lebend e.\traiiirt worden; in einem Falle war 
die Öcbwangerschafl nur his zum fünften Monate vorgescli ritten ; 
zwei andere ruilo betrclfcn Kinder aus dem Hicbcnten Monate, 
der andere ein reife.s. Endlich wird noch ein Fall erwähnt, in 
dem die Operation glücklich sowohl fÜr die Motter, als aveh 
liir das Kind gewesen sein soll, — das sierolich ansgutragene 
Kind wurde lebend extrahirt, die Hntter aber» die ffit todt ge- 
halten worden war, wieder in das Leben snrflehgerofen. 
(Oaaette hdbdonadaire, 1S6S, IX., No. 43.) 



C. Alayrhft/er : lieber das Vorkommen von Vil»r innen hei 
Wöchnerinnen. 

Maj/rho/er, 7weit«'r As.sistent !n der Braufi' srhviy Klinik stellt 
«rhnn Kpif Innperer Zeit ver«( liit ilf nc Vcrsucbc ."in, um die 
Ursache der l'uerperalerkrankun^en zu enttlecken : er int mm 7xi 
der Thatsachc gekommen, das« hierbei Vibrionen als I i-Dnent 
wirken und dieselben Im>i ihteren unter die iiaut uder in 
den Uterus nach dum Wurf- gebracht, örtliche und allgenieine 
Krankheit.<)pr.srheinnngen berrorrnfen Icönnen. Aucb fand Mayrhofer 
unter 79 gesunden Wöchnerinnen Vibrionen hei 1,9 Procent am 
ffinften, bei 3,7 Procent vom sechsten hin neunten Tag, bei 
9,3 Procent wurden sie nicht gefunden, fiel «wölf an Puerperal- 
Processen erkrankten Wöchnerinnen fanden sieh sehon vor dem 
sechsten Tage in sehn FKIlen Vibrionen. Bei dreissig iror dem 
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fnnfien WocbpnbettRtsi^i* »m Lochialsecrete toi gcnommpnf r 
UntprnnchuDgen wurden in kninem eioaigeii Fall« Vibrionen 
gefunden. 

(Wochenblatt der k. k. GeMellschAft der Aerste in Wien, 
1863, No. 8.) 



Brfüluu : VorschlHg zu einer neuen prophylactischcn 
neRinfectionsmethode de« Paerperftlfie bermiaamii 
in Gab&rnnetalten. 

Der geriii|^ Erfolg, den bisher die Terschiedeniiten Voi^ 
kehrongen gegen Fortbesteben nnd Weltt rvorbreitnng den Pncr* 
perAlfiebermiaema in Oebäranstalten hatten, bestimmt Verf., die 
Entstehung desselben und deren raöglichsto Verhütung in*s Auge 
lu fassen. Die Hauptqtioüe (It 8 delctürcn Stoffes verinuthet er 
in einem chemischen UiuselzungH|irücos8 der Lochien. Wie alle 
Proteinkfirpcr werden auch deren oiweiNshaltigc HcHtandthcTl« 
unmittelbar durch atin<)si»hUrl«che Einwirkungen sju Zersetzungen 
disponirt und künnen dann, als Permente wirkend, andere für 
sich nicht füulnissriihigo Substnnr.en zu «'iner enlKprochenden 
Umsetzung ihrer ElouicutaruLuuic vci.iuia6üi.n. Diesen Zer- 
notzuugsprocess der Lochien unterbrechen oder verhindera und 
so der Kotstebung des fermentartigen Miasma snvorkommen so 
kennen , gUdbt Verf. dvreh Beneteen der betreffenden WSeche 
Qnd Mobiliea mit einer eUrken LSenng de« bypernrnngnneenreB 
Kali (Sij; eq. dest. IKj), welehee bekanntlich, mit organiachen 
SabaUween in llerfibrang gebrnebl, durch echiielle Abgabe eines 
Theila aeines Stweratoffs ozydirend wirkt und so eine Ver- 
Xndemn^ nnd Unterbreehnng der elemi^tnren Umsetsnng ver- 
•nlnaat. 

(Wien. med. Woebeasebrifl, 1868, No. 8.) 



ßreslmi.- lieber die günstige Wirkun^p starker Pnr> 
gmntlen*beim Puerperslfieber. 

Nachdem Vorfagser ohne befriedigenden £rfolg die ver> 

Sfihiedeustcu Älittnl qfr(:;^rn die Puerperalfieber in Anwendung ge- 
logen hatte, adoptirte er die Methode, die darnn Krkrankten 
raif «tarken Furgantien zu behandeln, wie .sie von Sfyf'ert in l'rag 
im auscfldehntesten Maasse «Mtr(:\v. ndet wird Die 28 Fälle, in 
denen er seither anf diese Weise v(>rfuhr, nnd von denen er e» 
bei sechs sweifoihnft lässt, ob sie dem eigentlichen Pnerperal- 
fieber Kuausählen noico, führt er in genauen Liti/i^Iburicbten, 
wie in tabellarischer üebersicht vor. Der Tod Lrat nur in drei 
Füllen ein^ in den übrigen erfolgte Genesung; einmal entwickelte 
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•ich ab Nachkiaiikliett uiu iieckouabscejis , eio andermal eine 
wahmebeinlich metastatifche MMtiü«. Der Einflnss der AbfKkr' 
mittel war in «II«« FXIleii li«fTorti*ehMd, aidit bloM himtehlikb 
der !krer ttiehfteii Wirkung foigeadwi rabjeetiTeB Erlalcbtoniaga 
9omäiBtn Meh fai Besag aaf dto il5h« des Fiaben (Teafarataii^ 
Pvl»)i daa lleteorlsniat aad die laTolotion dee Ut«rni. Die «af 
Onmd dl«Mr Baabaolitaagta g«woaa«a«a ErfnliniBgea fMtt V^rf. 
fa dea folgeadea Sttaea saeaann«B. Dm Purgane iet nSgUebet 
Mkseitig (la dea erttea 84 Staadea aaeh Begiaa d«t Fiaben) 
■a gabea. B« iet gleieb aalaagt eia kräftig ee AbfHhmiltel 
m raiabaa aad afftbigeBlUU aa wlederbalaa. Acate, aUgtauiiae 
odar aaaabeiabare Peritonitia contraindicirt die AtfUbnaellMide 
aicht, indem diaeelbe kriftig antiphlogiatieok wirkt, und ea aalar 
Ünaai EiDfiaane selten so BilduDg grösserar ETUOdAte, malet sa 
•iaein Zurückgehen des entsüadlichen Proceasea kattual« 

Verf. bedient sich gewöhnlich des infusanj Sennae coropoa. 
SQ 2 — d Unsen mit Zusats von 1 — 4 Drachmen 8al. Scif^etti oder 
Ünl. aniar., ohno jedoch demselben einen inihedingten Vorzug vor 
HTi'lp r^n 4 hf(ihrii)i 1 1*" 1 11 vindiciren zu wollen. Die Wirknnj,' fr- 
fol^;t anjist in den ersten 6 ätnnden. Die ersten (Stühle LoNt^ lien 
hanfig aus (^t ballten Fäcalroaasen, die weiteren entleeren halU- 
weiche, meisi, mit vielen Darmg.n'^en ^'eaii.s«:hte , die folgenden 
halb- oder gau£6ÜH8lge , bei oj, -acLluiuiigo iMas.>scii. Die güu&iige 
Wirkung hüngt nuüL ab vou der Menge der .Slülilu, sooduru von 
ihrer Ergiebigkeit und QnalitÜt, wobei namenilich sehr uiaaseu- 
baftA Rntlaemng anf einige Male, bald nach einander, eiaea reebt 
«oUtbKagan EiallaM «aeObaa kaaa« aad halbiralokfl odar gais 
ttMga aittUe, wirkHehe DiartkSea, «bar daa weltatm Verlaaf 
eateiihaidander «rirfcea, all dia bloeee Eatlaanag dar im Diak- 
darm« sarllckgalwltaaea Fieaa. la daa waaigaiea Fftllaa gbaiigt 
dia etanialiga Gaba aiaea Pargane — bei aiabt aate«baid«ndam 
oder niahi aaohbaltigem Biaflnsee deaselbea aaf daa Rraakbf iti»> 
varlaaf {et aiaa, aalbat 5flara, Wiaderiialaag des Varfahraae «n^ 
gaaaigt. Vatf. waebealt daaa die Mittel iada» er alt awettaa, 
drlUaa ata. I'aigaae Ol. Biciai aa 1^8 Uaaea, Calamel «a 6 bia 
SO Gr. allaia ader mit Jalappe giebt. 

(Atahir der Bailkaade, 1868, 8. Haft). 



Brmton Bidt»; 2wet FiTle von extranteriaar Schwanger^ 
• ebaft. 

Der Verfasser vor(">ffeutlicht zwei Fülle von extrnuteriner 
Schwangerüchuft. Der erbte Fall betraf eiuo 32 JuLrc uko Frau, 
die schon vor acht Jahren das erste Mal geboren hatte. Sie 
sowohl, als ihr Mann hatten deutlich mit der auf den Unturlulb 
aufgclegtea Hand Kiadaibawegungen gefühlt; dlaia vaiaebwaada^ 
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XZII. >lotfMii m der ieanMil Lilentur. 

Jflde«li Im t&%piMB^r 1861 im »•■Uten MoMle» tu watolicr Ml 
tnch dar im Unterlaib« Miidlitib« Tamor Min« grSMU Atw 
ätlknimg #rr«i«lit liftttii. Bad« Jteiuir 1908 fMid dar Varteatar 
aiMn in AbdMtan aianlteh aaBtralaa Timor, dar alah S Zoll 
ibar da« Nabat MJidalinlat kagalraod and alaatiaab mir nnd 
VllisBlgkait aatbiaks dar Oanriaaltbaa daa Utaiaa war ▼argrgaaa rt > 
doch war dar Iffatleraiaad aalbat niabt lir aiaa dünaa Solid» 
d«r«hgln|riC; dar Btaru aeibai lag vor dam Tnmor mahr nnch 
raohtfi bin and ragte bi» zu üen 8cbtiuibeinen empor. Die Wteda 
dar Gaaclbwttlat waraa nicht sehr dick , durch sie hindurch konnte 
man einen soliden und hewaglichen Köipur fühlen. Acht Taga 
«aab dieser UntersuciianK reruiinderte sich plötslich der Tumor 
in seiner Grösse, es erfolgte Erbrechen und fütid riechender, 
äuMstger Htnhl; früher ^ehr starke Scluiierzeti in der linken 
Hält'tr; dfs Tumor mU»!« nn sich hieninf. llngefUhr «wei Wochen 
später 7.('f«^t,e .«(ich < / esL Ii wnl^t um 2 Znl! in ihrer fJrösse 

vornjiiidert, war rcsoiiiin! und hreiti'tc sich mehr von eiiifr 
Fosaa zur auderen au«. Der AHgenn inzustand verschlimmertt* 
«ich Diehr und mehr , pb RoUtand Uedem der unteren Kxtrtnuitnten 
ond man schritt deshalb am 2. April znr Operntion. llick^ nuu ht« 
in der Medianlinie eine H Zoll lange Incision, — hierbei /^ei^te 
sich aber leider, duHM der back nicht rtiit dem reritoi^üiuji 
vervvachtien war. Durch leiehiuu Druck lauU umn die Uuuch- 
wandangen luit denen der Kyttte ia Contact; der putride Fütns 
wurde dann Toraiabiig in seinen etneelnen Theilen entfernt, 
dar Saab mlf Sidiwilmmaii ▼araicbtig «usg» tupft nad der obara 
Tbail dar Waada aalt awai Sotaraa Taraiaigt. Laidar balla 
aiab «vKbrand dar Batlanraag daa Kopfaa aiii Tbail dar Kyaiaa 
waad nttriicbgeaagaii aad battan dadnrab aiaiga Oaiamabliagaa 
barrartratea kganaa. Kaeh lü Staadaa arfolgta dar Tad. Ula 
Baatiaa aaigta, daaa dar ganao Rack im groaaan and klainaai 
Baekan fibainll adbteant war mit dar ainaigan Ansaabm«« dar 
vordaran raalrtan Baita ran dar Hadianlinta an. Uar Uiama fand 
aiab wn in dar Mllta daa Sackaa» am Iba barnm aaigta aiab 
adbikalT« Bntaündong, wadarcb aina Compraaaian dar Vanae iliaeaa 
und dadarcb daa Oedam dar aataraa £ztramitXtaa antataadea war. 
Rbenito seigten aiab ■ fasta Adhantonan an daa llaam, an dia 
Flexura Bigmoidea und an ainen Theil dea Raatnm. Die Oefinung, 
darab walcbe das Frachtwaase r abgeiloaaan nnd dia Lnft ain- 
gadrungan war, konnte nicht aufgefunden werden. 

Der lindere Fall betrifft eine 40 Jahre iiltr Fiau, Mutter 
mehrerer Kinder; seit vier Jahren hut sie eine GeMchwuIst im 
ITnterl-^ib.> , die sich ^tationHr verhielt, doch in der letstcn Zeit 
ptw»^ an (frö«*«*« verlor, so das« rIc zwischen Schnrnheinverbindung; 
und Nal)el stund un«l sich dnb."i mehr naclj links neig-te. Am 
End»* il<'8 vierten JnhreH nuch der Conception zeigte sich \m 
fjriue viel Eiter, die Blase war sehr rcisbar, das Uarulasaen 
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■ am» Pyiiirl«. Boim Kath«t«viiilftB konntn inra in der libuw 
umUAm Körper «ntdeoktn. P«ff AUg«ni«i«siviteiiA d«r KrM»ke« 
mmt^ iiMB«r badanUidMr, di« AbnuffMiiiig b«d«ttt«D<lar. £* 
wurd« detliAlb di« CmfaraBag dar Beste de« Fütne beecUoMea. 
JüfUk» flMebie sa diesem Hebufe einen 2'/, Zoll langen Einschnitt 

▼on der Afeduuiltiiiai -~ glüoklicbar Weiaa war dar Sack 
■lit dem ParilonHam TerwaabaaB. Die irhon voUkoniuiaii voa 
aiaaDder getrennten Knochen wurden mit l incr Kroitsaikga attt* 
ferutf die Wunde hieraaf in ihrem oberen Theile geschlosnen 
und ein 6 -Katheter in die Blase gelegt. Die Kranke erholte 
a'irh f\n^rff»?;firhnet , vorn 17. Tage an l)i.s üiim Ende des zweiten 
Munats nacii df r Opprrttion ist kein Ifrin auH der äns-sercii Wunde 
miji^f 1 r. tf n , c]pi rrin kann ohne Besch wenle eine Stumlo lang 
in der Blaxe ^tihait< n werden und zeigt keinen Kiter mehr. 

{(jMjf'ti lioM^iLul Keports, i'hird »Soriea, Vol. VUi.j 



XXIII. 

Literatur. 

Sün€k€3 Uabvr üaa firkannaii dav Zwilliagatabwaag^r- 
aebafi. Q«ttiagaa 1861. 

Nach Zasamineoftellnnp^ fl r Ansichten der Autoren iil^er 
Zw IIIiii)j:s«chwang»*rscl)-itr mul i-iutT l elmrwieht über die hIs /t>ii-han 
derselbcu angenuiumeueu uUgciueiiicii iiutJ ortlirluui Ztiiclii n iI.t- 
s«*lben theilt Verfasser die von tiita lieoliin liti ton - < h> Faile 
von ZwillingHschwangerschart mit. Unter ZugmiHi i unng dieser 
scheidet erdi« Zwillingasehwangerscbaftszeichen iu nirlit constiiDte, 
zufallige, acceHHori.<<che einerseits, und iu constante, ahsolut 
charakteristische. Letztere sind nach ihm: die ÜrfSaea und eine 
gawjflte algenthünKeha OeaUlt dar OaUirniiittary daa Vainnbinan 
aiiiaa awaifacbea, an geaonderteii Stellen mit toiilaaau» Zwischen» 
ranina liagendaa Ooppelfötalheraschlages, der Asynebroaiemna 
deaaalben. Dm erata dieaer Zeichen ablängend soll der Utarna 
in allen Dtniasaionen auglaieh eine lebr betrfteblliche Anedebnnng 
arfabraa, beide Seiten daa Banehea aaafiillen nnd beidaraalta 
mabr oder weniger die WirbalaSnla arraieban , oben aich an oder 
ontar die falacben Blppan nnd in die Haragruba eratrecken, 
anaeardam eine median ader etwa« srhrig ▼arlanfende, aich 
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nebln«» lauen. Dlemt Zeleliea dfirfte jedoeh knooi 4en Wertb 
betiuea, denTerfeMer Ibin «uebreibt, da eine detartife F^roba 
nlebl leKaa aaeb bei eiolbcber Fnieht, eine gletebmlaii^, tlatba 
Ansdebnang de« Dteras aaeb bei aaderea ZnatiBdeB beobaabtat 
wird. Hinsiobtiicb der diagnoatieeben Wlebtigkeli des an awai 
dareh einen tonlesen Zwieebenranm g:etrennten Orlen hSrbaren 
PSiftlheniiiehlftge« wird dieielbe durch die meiiien Beobaeblar 
beetTitigt. Verfasser geht ao weit, die Ansicht atttsnepreebani 
dass mittels beider Zeieheu die Diagnose der ZwillingsscbwaDger» 
Schaft immer möglich sei. Das dritte jener Zeichen beruht in 
der Chronologie, tiud zv/nr in dem Asynchronismcs zweier gleich- 
zeitig percipirter Fötalherzschlii Schon Kergaradec hatte 
denselhnn als diafj,no9tisches Hüllsniitlel Yorgeachlngen. Die 
bi^herii^en Heoltachtcr (Duhoh, Nacgele , Depaut) wfirtMi un 
keiiJtiti ^irht'ren Kesultuten gelaugt. Vörta.Hsei weiöt ihnen iudess 
zwei Fehlerquellen nach, einmal eine BegrififtiVürvYechselttng, 
indfii) .sie gleiche Frequenz und äynchroui>{mus als identisch 
auf),'ef:iMst haben, zweitens die absolute fuiuiij^lichkeit , bei der 
An ibrcH experinientulleo Vorgeheua über die Chronologie ver- 
eebiedener Herzschläge zu entscheiden. Alle Beobachter hüben 
bisher die Zwillingsberzschläge nur nacheinander, niemals nebeu> 
einander gehört, und aneb nlcbt bören kSnuen, da et an einer 
anecnltatorisoben Vorricbtnng uangeltc, die ea Einen Untere 
tttcbendan ermSgliebt, die SeralSne aweier Frliebte gleiebaeitig 
an anienltirea. Eine solche fand Yerfaeeer in awei Stetboakopen. 
die er je mit einem Gnttapercbaaeblancb verliand, deeaea freiea 
Ende er aleb in das beireffende Ohr klenimAe» Vermlttala diaaee 
Dopp«*lb8rrobree vermocbte er die Hemaahlilga awaier 
wacbeenen, aweier uebrere Tage alter Kinder, sowie der Priebta 
▼on awei Terachiedenen Scbwangeren an gleicber Zeit gesondert 
an bSren, — dagegen hatte sich ihm seitdem noch kein Fall 
dargeboten, Zwillingsherzti^oe in ihrer cbronologlseben Wecbsel- 
beaieknng damit nachaaweisen. 
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Ueber 

kxttmiifhAfte Ziumnuneiiziehiiiigen des Uterus» 

speciell über spastische Stricturen des äusseren 
Muttermimdes in der Erüffauogspehode. 

Dr. J. Poppe! in München. 

Einige FHIe, die ich als Praklikanl in der hiesigen 
gehnrtshftlfliefaeo PolikliniiL lu beobachten Gelegenheit halte« 

gelten zu d«n folgenden Bemerkungen über obengenannte 
Wrth ij iticmalien Veranlassung;. Herr Prof. Hecker hat mir 
neben diesen auch noch einige luerhergehörige im Gebüi liau^ 
rorgekommene GeburtsfiUle zu verdfleiHlicben erlaubt. Ich will 
mich ni<^t auf die ?oo den Autoren aufgestellte Eintbeilung 
der krampfhaften Contractionen in allgemeine und partielle, 
kloniseh« und tonische, primäre und secnndSre, rein spastische, 
rlitniinali«chp, inll.tinnialorische m\wv einlassen, so \>eiii^ wio 
auf die Aetialügie und Symptouiatuiogie, von denen ich nur schun 
Itogst fiekannles wiederliolen könnte, nur die therapeutischen 
Mtassregpln sebeiiien mir eingehender Besprechung wOrdtg. 

Was suniehst den allgemeinen tonischen Krampf, den 
Te tarin 9 uteri, betrifft, so findet man in den Lehrbüchem 
s(i pi.HiM' Anfallen fiher (he Beheindlunj? desselben, dass der 
AnfängiM", wenn linii auch wühl am Sehlusse der helrefTenden 
Belehrungen gesagt wird, es kömiten in seltenen Fäüeu alle 
Üittel im Stiche lassen, und man sei dann auf ein rein 
e&spectatbes Verfahren besclirinkt, doch su leicht sanguinische» 
Holfnnngen sich bingiebt und in AderlSssen, BSdeni, Opium, 
Chloroform bei nur cunsequenler und energischer Anwenduug 
tlie äicbersten Gnrantieen für eine glöckliche Betiandiung zu 

M«wM«Mhr. f. a«t»arUk. 1M3. Bd. XXI., MA. 6. 8t 
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besitzen glaubt Ich beobachtete erst vor eintgeD Woehen 

einen solchen sogenannten Schiilfall. hei dem man sich nber 
den edaiaiKcii Erlulj; fi'pin n imissle, und den ich mir gerade 
deswegen kurz anziilTilireu erlaube. 

Erster Fall. Bei einer 26 jährigen Drittgebärenden, 
bei der die zwei vorhergehenden Gebuiten normal verlaufen 
waren, hatte die ErOffnungsperiode am 1. November 1862 
siehen Stunden gedauert, als hei fast erweitertem Mutter- 
iiiimde das Wabscr ablloss; kurz (larau! änderten sich die 
bibliei' regelmässigen Wehen plütziicli der Art, dass ein 
tonischer Krampf des Uterus eintrat, der der Kreissenden 
die hefUgsten Schmerzensäusserungen erpresste. Der Uterus 
fühlte sich steinhart an, war äusserst empfmdiich bei Be- 
röhrung, und es erfulgie gar keine Pause der Schmerzen 
und Conlractioneii ; auch der Muttermund participirU' au dem 
Krämpfe und hatte sich slraugartig um d»Mi vorlipgenden 
Kupf des Jündes auf Kroncuthalergrosse zusammengezogen. 
Die UerzUSoe waren links anfangs noch regelmässig lu höreo, 
doch schon nach Vi Stunde nahmen sie einen unregelmässigen 
Itytiimus an. Durch energische Narkotisirung mit Opium (inner* 
lieh 2 Gr., durch KlystiVrt' 1 (ir. iuueihalb eiiiei- Sliiude), und, 
als dasselbe nicht scliii«']! {^cnug den gevvinisclilcu Erfolg zu 
haben schien und die lierztüue des Kindes immer schwacher 
und unregehnässiger wurden und bis auf 80 in der Bliimte 
sanken, durch ein V« Stunde dauerndes sehr warmes Vollbadi 
lU dem man sich trotz Abfluss des Fruchtwassers und trou 
fast erweiterten Muttermundes entschloss, da durch längeres 
U arten das Leiten des Kindes sicher verlorcMi gegangen wäre, 
hatte man die Genugthuuug, nach Voliünduug des ßades, 
während dessen die Schmerzen schon ganz nachgelassen 
hatten, nicht nur die Uerztone der Frucht wieder auf 120 
steigen« sondern auch nach kaum euier halben Stunde die 
Geburt eines schwach asphyctisclien Knaben erfolgen zu sehen. 

So einfach und sicher in (liesem Falle die R«^liaiulliii)u 
zuui i^ide getiihrl halle, so erfoiglos blieb sie in einem anderen 
von ungemein hartnäckigem Tetanus uteri; derselbe kam im 
Gehärhause zur Beobachtung. 

Zweiter Fall« Eine ^ Jahre alte Zweilgebärende 
wurde am 21. November 1861 in die GeharanstaU auf* 
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geoommen: (]ie Anamnese ergab, das^s sie hei ihrer ersten 
Geburt am 8. Januar 1856 telanische Wehen gehabt haben 
loUt wesbaU) ihr ein Aderlass von 16 liiueu gemacht, und 
4» Kind, eio Mend«« Midcben, splAer niil der Zange 
•qliiiiGkelt wurde. IMi^em ü» m der gegenwirtigeD 
Miwengeraeliafl aosser der Anstalt Weben bekommen und am 
21. November früh S'/s Uhr das Fruchtwasser verloren hatte, 
land niaii um 7 Uhr Morgens den Muttermuiul krunenliialer- 
gross erweilert, scbarfraudig, den Kopf ziemlich fest in dem 
Beakeimngange atebeud, von links her eine Nabelscbmirscbiinge 
«eilig aus dem fittsseren Muttermunde berforgetreten; dieselbe 
pdakie deutlich, aueb waren die HerEtöne am Abdomen 
regeln)ässig rechts zu hören; wahrend einer Wehe börte die 
Pulsation in der Nabelschnur auf. Unter CltloKitdiiiiiidrkose 
wurde sofort die Heposiiiou der letzteren mit der rechten 
Hand vorgenommen, sie gelang vollkommen, indem die 
Kabfliscbnnr scbr bald, nacbdem die halbe Hand in den 
Muttermund eimgafilhrt worden war, oberhalb des inneren 
Muttermundes verschwfind, welcher sieh gleich darauf fest 
um den Kopf herumlegte; du; llcrzluiie waren nach der 
He[H*MUüii deutlich zu liören. Nach «lern Erwachen aus der 
Clüorofonnnarkose zeigten sich an dem plethorischen Individuum 
oonfulaiviaehe firscbeiBungen: feste tetanisobe Schliessung des 
Ualeiliiefers, bsicbte Zuckungen der oberen Eitrsmilfileo, 
stiere giäniende Augen, sehr gerAtbete Wangen, ein langsamer 
drahtartig gespannter Puls. Auch die Wehen nahmen selrt" 
bald einen tetanischen Charakter an, der sich m auhallend 

* 

steinharter und schmerzhafter BescliafTenheit des Uterus 
manifestirte. Es wurde sofort ein Aderiass instituirt, innerlich 
sine Potto Aiveri mit Opium gegsben, jedoch blieb dieser 
kraaapfbafle Zustand des Uterus durch volle swei Tage gaus 
derselbe: weder fortgesetzte grosse Gaben Opium, noch BSder, 
noch Einreibungen von Ijplladoiiii isaibe auf den Unterleih 
kouuleu eine Aeiiderung herbeiiuhieu ; das Lehen des Kmdes 
war Motorisch schon lai^e erluscbeii, denn am 22. Noveml>er 
irikh ^ ilbr hatte mmi die üerxlöne das letzte Mal gehdrt, 
nndl maa Ibonpte au dem vorl^ieadeo Kopfe emeu rasch 
fMrfaebrsitenden FMoissprocess durch 8ehlottrigwerden der 
Ku^fknochi^u uuil diirek Bildung einer heuLelförmigen Fäulniss* 
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gppchwulst der Kopfschwarlo , die später selbst emphwinalöses 
Knistern wahrnehmen Hess, constatiren, auch v<»rhreiif'fe sich 
bei jeder UiUersucliung ein höchst pcnclranter Verwesungs- 
geruch. Dabei Oösste das Befinden der Mutler aUnnälig immer 
mehr fielürchtungra ein; nachdm schon am ersten Tage ehi 
einmaliges starkes Erbreeben erfolgt war, wiederholle sich 
dasselbe am folgenden Tage öfters nnd förderte grün 
gefärbte Mnssen zu Tage, auch Febrici!afions«'rsrheinunf?en 
mit einem l*ulse von 120 und einer Sclieidfiitein|)er;Uur von 
38,2 C, waren aufgetreten. Man sah sicfa also durch volle 
zwei Tage nicht in der Lage, anders als medtcamenlAs in 
den Geburtsverlauf einiugreifen, und erst am 28. ffoTmber 
fHlh 9 Uhr schien der MuClerraund der Zangitianlegung kein 
bedniii nderes Hindemiss rnrhr entgegruzusetzen. Dil* An- 
legung', dio in dem hr(i«'iiKli( licn Zustande dn- Mutter ihre 
dringende indication fand, war wegen der schlotternden üopf- 
knochen etwas schwierig; als man damit zu Stande gekommen 
war und vorsichtige Tractionen zu machen anfing, folgte zwar 
der Kopf nnd man bmchte ihn bis in den Beckenausgarig, 
aber das Vnstniment war dabei melirmals vollständig ab» 
geglitten, oder hatte wenigstens der Art seinen Hall verloren, 
dass man die Löffel wieder in die Höhe schu hen oder ganz 
neu anlegen musste. Zur gänzlichen Herausberördenin^ be- 
nutzte man zuletzt, da die Zange an dem nachgiebigen ftopfe 
immer wieder abrutschte, nach vorangegangener Perforation 
den ^tnpton'schen Graniok lasten, ohne auch mit diesem 
nnd der J/cswar^/'schen Knorln'?i/,inge die Scli;ldf lknorhi»n 
feüt fns.scM zu können, so dass man noch die Finger durch 
Einführung in die Augenhöhle zu Uölfe nehmen musste. Die 
Ent Wickelung der Schultern gelang erst, als man den rechten 
Arm hervorgezogen, an eine Schlinge gelegt mid an dieser 
wie an dem Kopfe angezogen hatte. Bei diesen Handvem, 
namentlich der Z.tiitrenanlegung und dem Anszielu-ii des Huuipfes 
\m'\o man wipdri liolt ein gurrende? sthliJiTi CerSusch, 
wie wenn sicli Luft im Uterus befände. Das Kind war ein 
Knabe von 6^Vi6 I^fund Zoilgewicht und &5 — 57 Centimeter 
Linge und hatte einen nnertrl^ich inlensiven Fiulnissgenicb. 
Wegen Gefohr der Resorption ddetSrer Stofl^ wurde soAnl 
die Placenta, die an der vorderen Wand des Uterus adhärent 



war, nairaell estrernt Die Nabelschnur war 88 Ceiitiineter 
lang uud seitlich in8«>rirL Die Wöchnerin bekam eine Siunde 

partum einen heiligen Schüllcilrast ; Einpündhchkeit und 
Aufgetriehenheil des Ahdomens, befüges Fieber, Erbrechen, 
Hiarrfaten toUeiHlelea da» Bild ewor MetropeiiUNUtb, der iie 
an 29. Nafember erbg, 

Folgender Fall war fTir daa Kind von i^eicb ungnnstigem 
Ausgange, luii gestaltete die ßesehaffenheil des Mullernjuiides 
schon zu einer früheren Zeit die operative fieendiguag der 
tör die Muller so überaus qualvollen Gehurt. 

Dritter Fall Eine iiijihrige Erstgebärende (Geburte* 
bAlflidie PolikfinUi) fing am 18. November 1862 an xu kreieen. 
Die Weben waren den ganien Tag Ober schwach und eelteii» 
aber schon ziemlich empfindlich. Nachdem bei immer schmerz- 
hailer werdenden Wehen und fast eröffnetem Muttermunde iu 
der Nacht vom 18. auf den 19. um 10 Uhr das Fruchtwasser 
al)geflossen war, ateliten sich nach Aussage der Hebamme 
bald continuiriicbe telanisefae Uteruscoolractianen ein, die die 
irasaeoda in die grtesle Unruhe verselslen. Frdh y^S Uhr 
an 19. November edi ich dieselbe luersl und fand den 
be^uriehenen Zustand in noch innner gleich liLlü;;eiii Giaile 
aiidaueni. Der Llerus iuliile sich durcliweg sleinharl an uud 
dwUe luttun leise berührt werden, ohne dass man der Frau 
die grtataD Schmcraen verursachte, der lltttteimund war 
vallbomnien erweitert uud nahm nicht Theil am Krämpfe; 
varliegeiid fand sich der Kopf, an dem >\e{4i n starker Kopf* 
geschwulst keinp Nähte zu fühlen waren, er süind in der 
Beckenenge; dn kiiidliche HerzMlii.iy ivuniiie lucht enldeckl 
«erden. Da demnach das i^ind als abgestorben betracbteC 
werdaii omssle, sah man natOrttch vor der Hand von einer 
Operation ab und versnobte medicamenlAs einzuwirken« Jedoch 
weder Opium innerlich in grossen Dosen, noch Morphium 
subcutan, noch (in Ermangelung eines Bades) Cataplasmen 
auf den Leih, noch Chlorofurininii i| iiiuiien konnten auch nur 
einigermaassen die Aufregung der Krcissenden, die mit Ungestüm 
die Befreiung von ihrem qualvollen Zustande forderte, beseitigen. 
M» eoCachloss sich nun sn vollständiger Narkotisirung mii 
GUeiofonn, um dann emen Versuch der ZangenoperaüoD i« 
MShflB. Die Narkose trat sehr langsam und nach Veiimnioh 
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fOA ttbo* einer Uiwe CSiioraform ein. Die ABleftimg &&t 
Zmfe um 10 Ubr Vormittags mit den gröeelen Sdiwierigkeitaa 

verbunden ; man konnte schon mit den Fingern in der Gegend 
des inneren Mutltirniuixlps ein slrnües ümscliiitsscn fies 
Uterus um den kindlichen kupi constatirea, und wurde dieses 
UiDdernisses aucli beim Vorsdiieben der ZaogenlöflM mir 
kDgeam Herr, wobei eidi dieselben jedes Mal so unrlba, daas 
man mit dem Schkiase der Zange nicht su Sumde kam. 
Man war geiwungen, die LdfiU drei Nal von Neuem aflm» 
legen, bis endlich die Schliessung gelang. iNiich tVinfzehn 
mit aller Krall ausgeführten Tracüonen wurde der Kopl erst 
2UUI Durchschneiden gebracht, und auch dann nocti mussle 
man bei der £levation mit grosser Krart ziehen, um ihn 
vollends zu entwidieln; die Extraction der Solmltera und des 
Rumpfes ging leichter von Statten. Das Kind war iodl^ 
weiblichen Geschlechts, hatte 85 Centimeter KopNmIbng und 
50 Cenlinicler Korperlange. Aüiliilii'iui in dem Kinde war 
ein sehr langgestreckter Hals, als oh ein >iarker Zug an liiui 
ausgeübt wordeu wäre, und grosse Steiligkeit des ganzen 
ILörpera, namentlich auch der Extremitäten, die man wohl 
als schon intrauterin au^etrelene Todtenatarre deuten nmsaia 
Nach Vollendung der Geburt gingen grosse Klumpen geronnsasn 
Blutes ab, auch rieselte fortwährend fittssiges nach, obwohl 
der Uterus gut conlrahirt war. liei einrm schwachen Zuge 
an dei' iSabcischnur riss die Hebamme dieselbe vollständig ab. 
Da die Blutung in nicht unbedeutendem Grade »hielt, ging 
Ich mit der ganxen Hand durch den schon stark contrahirlsn 
hineren Biutternrand ein und musste noch eine sehr mtthaame 
Lösung der theilweise adhärenten Phicenta vornehmen, mühsam 
deswr^cii, weü die Frau inzwischen aus ilei- >iarkose erwacht 
war uiid aul s Iii ni'jste gegen den durch die Hand ausgeübten 
Reiz reagirtc. Die l^iaceota schien bis aut ein üedisergrosses 
Stück vollständig xu sein, der Nabelslrang war velamcnläs 
inserirt gewesen. Die ersten. Tage des Wochenbettes gaben 
XU den ernatesten Befürchtungen Veranlassung. Das Fieber 
war sehr stark (144 Pnlsscbläge in der Minute). Der LeA 
Irieh sich Irounnelarlig auf, war äusserst enipliiitliich, es trat 
nielinnaliges Erbrechen grüner Massen aut, der Lochiallluss 
war sehr übelriechend; nachdem man jedoeh am dritten Tage 
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diirrii Klysliro und ein fuiirgräniges raioiiicljfiiilver die Eni- 
Werung einer cuiossaien Menge von Face» bewirkt batta, 
besserte «eh der Zusiaod der Wöchnerin ron Tag su Tag, 
so dsBs sie naoh vierMbn Tagsa aus ^er Befaaodluiig eol- 
iasasn werden konnft. 

MsD halte hl disssn bshien FMen s<> siendkii sie 
Mittel energisch anjjewcndet, ohne aut li mir eine Spur von 
Erfolg zu l)»'nieFk*Mi. Für das Kind wini man in ähnlichen 
Viäea selten im i>tande sein, nucti nur das Geringste lo 
ÜM, denn es wml, wenn mchi bald der Krampf gehohen 
werden kann, unfehlbar eher dnreh die Scflrung des PlaeenCar- 
kreiahHifes m Grunde gehen, als operative Hälfe geleistet 
werden kann und darf; und worin soll die operative 
flfilfp bestrhen, selbst angruuiuiiHii, dass der Muttermund 
keui liuiilerniss mehr darbieten sollte? Bei bochsleheodetn 
äopfe könnte doch wnli! von der Wendung keine Hede sein, 
4n der Utems das Kind au fest umschliesst, als dass die 
fland daswisehen ehiMigen kdnnte; im Gegenifaeil wfirde ehi 
Versnch den Znetond nur versidifimmem. Aber aueh die 
Zangenanlegung hat ihre grossen Bedenken, denn wenn es sich 
einmal um Lf'hpnsgefahr fiu- das Kind handelt, wird man die 
Ofieralion nie früh genug beenden können, weil man, abgesehen 
TOD der Schwierigkeit der £infilhnmg der Zangenlöifei, die 
grSssten Widerstände von Seite des das Kind stralT am- 
spannenden Dteras sn überwinden hat; deshalb erforderte 
gewiss amli in den beiden Ffdlen die liUtwickciunu des Koples, 
ond in tlem euHMi aucli iu)rh dir des liüitij>t«;>, m) In (rrichl- 
bcbe kratlaustrengungen, deiui bei beiden war kein iimderuiss, 
das vma Becken ausgegangen wflre, xu beschuldigen gewesen. 
Werni für das Kind fest gar nichts, so ist für die Mutter in 
silcheo hartnfGkigen PAUen, ine der Na. 2 ersihlte war^ 
sehr wenig zu thnn. Von Stunde zu Stunde wird die Indication 
der Fnthindtmu (hint;<'iKler, und doch verbietet ineLsi der am 
Krampte theilnetmietide 5!uttermund ein Einäciireilen der Kuubl. 
Soll man sieb zur biutigoii Erweitenmg desselben entschliessen? 
Ich glaube, dass die Gefahr des Weiterreissens des Schnittes 
in dem unnachgiebigen Gewebe davon abhalten muss. Und 
auch dann, wenn die Erweiterung des Muttermundes su 
operiren erlaubt, kann die Zangenaidegung und die ExUaction 
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nicht nur, wie «Kese zwei Fälle beweisen, ungewdhnliclie 
Kl arrnnslrcüguiigpn prfordorn, Hondem es kann splbst die 
Liiüiiiidung unmöglich sein. Am gefälirlicbslen sclieintii solche 
kraropfliafle Contraclionen zu werden, die our an dem unleren 
AbsehDitte des Uleruskorpers als sogenamile ringarllge Slneturea 
auftreten. Ihr Sitt ist insofern Gegensland des Streiles, als 
manche Autoren behaupten , am unteren Tbeäe des IKerus» 
kflrpers sei nach der an iiiniiiscben Anui ilming der Muskel- 
tasern eine ringförmige Slriclur nicht möglich , und in den 
beschriebenen Fällen habe eine Strictur des inneren Mutier- 
mundes, welcher Kreisfasem besitzt, bestanden. 

Wie dem auch sei, Von der Trostlosigkeit der Behandlung 
zeugen wohl hinlSnf^lich jene zwei berfichtigt gewordenen Ffille 
von Böcker ^) uml Krhardt , die eine Zeil lang zu der 
Venliinlion der Frage Ansloss gahni, oh ni( Iii ;ils letztes iMiUei 
der Kaiserschnitl erlauhl und gefordert sei. Zwei ähnliche 
Fälle erzählt Prof. L, Lehmann^) in Amsterdam, in welchsn 
die MAtter unentbunden sterben mnseten. Da dieselben in 
holländischer Sprache erzählt sind und wohl deswegen, so viel 
mir bekannt, in deutschen .louninlen his jetzt keine weitere 
Erwihnirng gefunden haben, duiUe es am Platze sein, uenigslens 
den einen derselben, der von Lehmann selbst beobachtet 
und näher niitgetlieilt worden ist, hier kurz anzufahren. 

Bei einer 32jährigen Drittgebärenden, die das erste Mal 
von lAkmama selbst, das zweite Mal von einem anderen 
Arzte durch die Zange von einem lebenden Kinde entbunden 
worden war, und bei der eine geringe Verengerung der (M*iijugata 
bestand (^'/j Zoll), fingen die Weben am 30. JuU 1854 Abends 
an und floss das Fruchtwasser um 7 Uhr ab. Als darauf bei 
erweitertem Muttermunde einige Standen lang die Geburt kenn 
Fortschritte machte, legte ein Arzt die Zange an, muaate sie 



1) Hohl, Lehrbuch der Geburtshülfe , 2. Aufl., 1862, 8. i66. 

2) ■n>Mitsrhr> Zeitschrift für Staatgaranelkande \\. s. w., tob 
Schneider und Schürm v'rr , Hd. ITf , Heft 1, 1851, S. 199. 

3) Deutsche Zeitschrift für StAAU&rsneikaade, neu« Folg^i 
Bd. I., Hoft 4, S. 337, 

4) Bidra<ro tot do strictura uf(>ri (Raji[if»rt der C'oimnisio 
voor verloKkuudf v:in den geneefikundig-en kriiig do Aiueterdam, 
aitgebragt in de Tergadering ran Janaarij 1865) door L. Lehmann. 
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aber Müh elmgmn fradHJosen Tracttonnn wieder bei Seite legen. 
Lehmann fand liei seiner Ankunft in der iNJacht voiii ^Ü. zmo 
hl. iuii toigeruien Zuslancl : Der Umfang des Leibes war gross, 
mA c« sebien dieser io swei ungleiche Hälften geschieden, 
deren HDlere niit einer »tark ausgedehnten Uarnbiase in ver* 
gleicfaen war. Der Fundoa uteri atand in der ' Hcrzgruba 
Die fötalen Hentdne waren links und rechts zu hören. Die 
Scheide war lüil einigen Blutcoagulis gefüllt, der MiiHerimiiid 
ganz verstrichen; der Kopf stand niil der Pfeiliiaht im Quer- 
durchmesser des Beckeueiagangs und zeigte eine Kopfgesehwulst. 
Der Puls der Kreissenden war klein, schnell, die Wehen 
■nregelmäasig. Am 31. Juli Nachmittag 2 Uhr war, nachdem 
man bisher exspectatife verfahren war, d. h. ein Oecoctum 
nitrosum verabreicht halte — denn zu einein Aderlasbc konnte 
man sicli wegen des cachectischen Aussehens der Kreissenden 
uicht eutscbiiessen — liatte sicti der Befund iu ISichts ver- 
ändert. Nachdem man Jetzt ?iel Urin mit dem Katheter 
nüeert hatte, blieb die anregelmfissige Form des ünleiieibea 
ganz dieaelbe, und man konale deutlich sehen, dass diese 
dorch eine spastische Strictur im Uteraskdrper bedingt war. 
Eine H3ndl»reil unter dem Nabel war eine üngerbreite , strang- 
fönuige, steinhart anzulühlende Einschnürung des Uterus durch 
die fiauchdecken zu frdden. Die Wehen waren immer unregel* 
misaig und sehmenhalt. Um das Kind zu retten, wurde, 
da der Kopf noch beweglich war, ein Versuch der Wendung 
gemacht, jedoch die Hand süess an der Stelle der von 
aussen ffdil- nml sichlh.iicn Strirtui' auf ein umlherwindliches 
Hinderniss, denn der Lieius scldoss sich wie ein eiserner 
Kranz um die Schultern des Kindes fest beriuu. Man ver- 
audite mm mit wannen Cataplaamen und grossen oft dar^ 
gereicfalen Dosen Opium eine Eraehlafliittg zu bewirken, aber 
vergebens; bis zum 1. August Mittags blieb Alles beim Alten, 
nui* war der Zustand der Mutt<M' hedenkhch geworden; die 
Wehen halten fast ganz aufgehöii. Die nun aniresLclkm Ver- 
Sache, die Enlbmdung zu vollbringen, missglückten alle; die 
lange Osiander^che Zange rutschte nach kriftigen Tractioncn 
ab, die Kephalotribe brachte den Kopi etwas tiefer, gKtt 
jedoch auch ab und rias Theilo des zerquetschten Kopfea mit 
id», auch ein nochmaliger Verauch dar Wendung schlug feUi 
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und so musste man tieii mtschtiesften, von «Hen wntmtt 

Versuchen abzustehen und nur ilir 1 jiitiiüiasic dor anfs äusserst«» 
erschüpllen Krau zu borunlern. iJer Tod erlulgte am 2. Au^usl 
früh 6 Uhr. Selbst bei der Scclion noch fand sich die 
StricUir eine Hand breit luiler dem Nabel und vertteb den 
Ulenis eine sogenannte Sanduhrrorro; an der 1 Ml breiten 
dngeaehnArten Stelle war der Uterus nur 3 — 4 Zoll breit, 
ober- und lüiidliall» {»cdeutend weiter, ilas (lewebc war da- 
selbst l)lriuli(li verliirhl und tlieilweise gan^Tänescirt , beim 
Eiijechneiüen floa« eiae ichoröse bius«igkeii ab. Das kuid 
war ein Knabe, von mitüerer Grösse; vom Kopfe desselben 
waren nur noch Aesle des Hinterbauptes TorhandeiL Die 
BeokenTerengung von 3*4 ZoH bestStigte sieb. 

Eine günstigere Prognose als die besprochenen Krantpf» 
lormeu des Uterus « rl mbou die spastischen Stricturen des 
äusseren Muttermundes, in Bezug auf das kind deswegen, 
weil es dadurch nicht direct Gefahr läuft, durch Placenlar" 
kreifliaofsstörungeo sein Leben einsubflssen, fär die Motler, 
weil die Behandlung eine sicherere ist. Damit meine ich, 
dass bei dem Krämpfe des dussensn Mottennandes, wem die 
medicaiuenlusen Mill»'l iui Stiche lassen, die Möglichkeil geireben 
ist, das llinderniss mechanisch zu beseitigen und iswar durch 
incasionea In den Lehrbüchern werden auch bei dieser 
Perm tot allem erweichende Einspritmngen , MrkoCiscIit 
Klysth^, an den Muttermund tu appliotrende BeUadonnasalbe 
oder m denselben einzuschiebende ßeiladonnaBuppositoriefi, 
Bader, (lldoroform, Aderlass empfohlen; der Incisionen wird 
2wai" Überali als letzten Mittels gedaclit. aber nicht nur sind 
einige Autuien, wie ßmck und Hohl ganz gegen die blutige 
Erweiterung, sondern auch diejenigen, die in seltenen Falka 
ihre Nothwendigheit anerfcennen, wie KilUm^ Scüimonif 
C. Braun, Späth etc. sprechen sich Ober den Zeitpunkt, 
wo sie imKcirl sind, ziemlich zurückhaltend aus, so dass 
der Aulauger von dieser Operation doch immer den Fiiidt iick 
erhält, sie sei eine mugiichst lange zu verschiebenite und nur 
in den äussersten Nothtallen zu machende. Auch Herr Prof. 
Hücker erklärte sich bisher in seinen Vortragen gegen diese 
Indieation der bfartlgen Erweiterung des Hutlerroundes, bat 
sieb jedoch in Folge der Beebaebtnng der sogleiob mitso* 
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theiiendeii l' iiiie von ilinT ZiiI i^^ij^keit j;emigcml überzeugt. 
Vor iiäiieret* Besprechung, ob und wann die OperiitioB ibre 
faidiciilMii Andel, ertaube ich mir mehrere, theils ohne, Ihefti 
«k IndBionen behandelte PBlIe kun eu beaebreiben. 

Vierter Falk Eine 35 jährige Ei*BtgebflreiNle bekam 
im Gebärhause am 7. Antust 1861 die ersten Wohoii. Als 
der lluüprmund nui Haibguhlengrösse prwciüTt war, lilicb er 
trotz guter Weiten auf dieser Stufe stebi^i, und spannte sich 
«ihrenil jeder derselben, wie wenn ein Drahfring hindureb 
gsngen wäre. So dauerte die EruAnmgsperiode d8 Stunden; 
mmi mm mit Eädem, Opiaten, warmen Einspfitzungen uui- 
aonat au P^de gi zu<:r{i, man hatte daa Kind, nachdem daa 
FrucliLwasser gleicb rni Anlange der Gehurt abgeflossen war, 
absfeiben sehen niüss^ii. tla iiiati Ihm so ^iMiii^cr En>lluuiig 
des Muttermimdes Einschnitte nicbt riskiren durfte, und avob 
* noch d8 Standen war der Muttermund nocli nicht vollkommen 
erweitert, dagegen ao tief durch den immer mehr herab- 
drflekendeii Kopf vorgedrängt, daaa man Ihn beim Aueei m m dc r- 
halten der Schamiippen sehen konnte. Man entscbloss sich 
l< i/.t. da (loch die (iel)urt beendet werden musste, zur Per- 
loraUau des langst aligeetorbeneu Kindes, und zur Anlegung 
der Kephalotribe, mit der man echonender als mit der Zange 
die Extraotioa machen lu kennen glaubte; der Einlegung des 
liiitnimentfla bot der Mnitermund noch immer nicht uner- 
bebliehe Schwierigkeiten dar, die Extraction ging gtit von. 
SldUeii. Das Kind war «mii Knabe von 6% IM'uuil ZoII^m-u k bt 
und 56 Cenluneler Länge. Die Mutter ling, nachdem sie 
sich unmitteüiar nach Beendigung der Getiurt und noch zwei 
Tage nachher, mit Ausnahme leichter Febricilataon , wohl 
beAMden bitte, am drilliao Tage dea Wocbenbattea stMm* 
ifl fiebern an, bekam die Symptome einer leichten Metro^ 
Peritonitis, von (b'r sie je(b)cb, nach nirht näher bekannter 
Zeil im Kraukeuiiause, wohin sie trausienrl woidea war, 
genas. 

Fünfter Fall. Bei einer 22jAbrigen Eratgebirenden 
(Ceburtabfilfliobe fSriikUnik) dauerten die Weben vom 2a Man 
1862 Abende 6 Uhr an die ganae Nacht in regelmässiger 
mr etwas mehr als gewöhnlich schmerzhafter Weise. Nach 
sechs Stunden war der Mutiernmnd auf Guidengrösse er- 
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wettert, und blieb ymi da an 94 Stmiden laag bei Mhr 

iiüuljgt'ii uiiti sclirntizliafteu Weben aul dieser Grösse stehn. 
In den AVehenpausen erschlallle er voUkoinnien, war aber 
nicht scbai frandig uod duna ausgezogen, wie bei Er&tgebäreniieo 
gewöhnlich, sondern mehr woMg mit breitem Rande; während 
jader Wehe ffthlle der Fingn' deo Muttennuiui ticb tlmg«» 
artig anapADDen, und konote eine grosse EmpfiodlichlMii 
desselben coostatiren. Die warme Douche, Cblorofbrnh- 
einreibungen auf den Unterleib und die Kreuzgegend, Euueibunf^ 
von ßelladonnasalbe an den Mutleruiund, subcutane Morpiiiuni- 
injectionen halten uichi den geringsten Erfolg, imm* üiMlerieB 
ChlorofiMtneinreibungen und die aubcotanen Injectionen immer 
adtweiae die sehr heftigen Sdmenen. Erst naeh 30 Stmiden 
fing der Muttermund an nachingeben, nod erweiterte aieh 
dann rasch vollkommen, nachdem kurz vuriicr erst das Frucht- 
wasser abgeflossen war. Nach weiteren zwei Stunden wurde« 
die Geburl eines scheinlodlen , mit schwachetn Herzschlage 
geborenen aber nicht wiederbelebten Mädchens in erster Scheitel* 
läge durch die Natur beendet; die Heralfine waren 10 Mionleo 
vorher noch deutlich, wenn auch langsam gehflrt wordas« 
und man war öberzeugt gewesen, dass die Geburt bei der 
zuletzt erwachenden enormen Wehculluiiigkeil jeden Augen- 
blicii erfolgen nuisse, was auch, wie gesagt, mnerbalb zeliu 
Minuten geschah, zu fif>at jedoch, um das Kiud wiederbeleben 
lu können. 

Sechster Fall Bei emer aOjihrigen. Enigebireodmi 
(Geburtshulfliche Poliklinik) dauerte die ErOfTnungsperiode 

während des 3. und 4. Juli 1862 40 Stunden, nachdem das 
Fruchtwasser schon vor Hetrinn «ler Wrix-n nhi^fllosseii \viir. 
Schon euuge Stunden nacii bcgoiiiieuer (leburtsthäligkeit 
war der Muttermund kronenlhalergross, machte von da an 
aber keine weiteren Fortaehritte ' mehr in der Erweiterung, 
sondern spannte aich wfihrend der sehr häufigen und schmam» 
haften Wehen strangartig um den tief in der BeekenhfiUe 
stehenden Kopf; Opium innerlich, Muipliiuin Miltciitan, halten 
so wenig wie die \v,iiiiie Douche euieii Kiioig. Als die 
Mutter zu febricitiren autiog und der mit grosser Geschwulst 
Terseheue Kopf den Muttenmmd unmer tieÜBr for sieh herslH 
drftngte, wurden mit dem Bistouri swei seitliche Incisicnen 
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in denselben gemacht, worauf er sich sogleich zurückzog, 
und schon nach 10 Minuten kaum mehr zu fühlen war. En^ 
4es Beckenamgangea iwangen, da der Kopf trotz aebr guter 
Wellen fest stehen blieb, und die Beendigung der Geburt 
lür Mutter und Kind rathaam erschien, zur Anlegung der 
Zan<;e, mit der ungefähr zwanzig sehr kräftige Traclioiien 
ausgeführt w«»rd«Mi rmisston, um eine» aspiiyctisrhen, nach 
V4 Stunde wieder belehtcn knabrn von fast 7 Pfund Zollgewicht 
and 48 Centimeter Unge in erster Scheitellage zu entwickeln. 
Dm KM zeigte, da die Zange etwas schief geflisat baltv, 
eine durch den Druck derselben benrorgebraclite sehr stark 
ausgesprochene Faciah'slalinuing der linken Seite, die sidi 
nach einigen Tagrn unnz verlor. Die >liJller erkrankte im 
Wochenbette anscheinend an den Symptomen der acuten 
Phthise, erhalte sich jedoch nach zwei Monaten voilstamlig 
wieder« 

Siebenter Fall. Bei einer 41jfthrigen Erstgebärenden 
(MiurtshtUfKche Pdikitnik) war am 10. Juli 1862 das Wasser 

ohne Wehen abgeflossen. .Vm 11. Morgens begannen die 
Wehen mid bewirkten bis Abend.s eine guldengrosse, von da 
an aber keine fernere Erweiterung des krampfhaft sich zu- 
sammenziehenden Muttermundes. Auch hier hatten Opium 
imieriidi, Morphium subcutan, nebst einem warmen Bade 
nur sdimerzstillende Wirkung; nach 24 ständiger Dauer ent- 
scbloss man sich zu Ineisionen in den Multernuind , worauf 
derselbe sirli langsam zurückzog und der Kopf tiefer trat; 
IV2 Stunde nach Ausführung der Ineisionen musste wegen 
Langsamerwerden.der kindlichen Herztone die Zange applicirt 
werden, die durch acht krlftige Traetionen das Rind in erster 
Torderscbeitellage mit fast querem Stande des Kopfes ent- 
wickelte; dasselbe war ein Knabe von Pfund Zollgewicht 
und 48 Centimeter Länjje, der nach V4 stündiger Asphyxie 
vmMlerbelebt wurde; auch dieser trug eine Facialislähnuing 
df^r rechten Seite davon. Die Placenta musste wegen Yer- 
hielMing in handtellergrossem Umfange manuell entfernt werden, 
da % Stunde lang fortgesetztes Kneten des Uterus nicht zum 
Ziel» fShrte. Die Mutter machte ein normales Wochenbett 
durch. Vier Wochen darauf liatlc ich Gelegenheit, sie zu 
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uoteriHcben, und fand die b<iideraciUg«ii locisioM mek ab 

tiefe Kerben im Muttermunde fiililbar. 

AchltT Faü. Bei einer lbjälirifj<'ii Erstgebärenden 
(GoburtstiüUhdie Puiikliuik) fingen di<' W«'iißu am 30. Juli 
ld62 Abends an; bis lum 31. früh 10 lihi' war der Mutter- 
nmod kronenibalergrois gedffoet,. die Blase «land noch. Der 
Rand des Mnttemiundes war dick, wulalig, und spanile aioli 
wfthreud der Wehen dralitartig uni den in der Beekenenge 
stellenden Kopf. Die WcIirii waren iuisserst sclimerzhall, und 
auch in der VVehenpaust' hiu'b der ülenis äusserst pnipünd- 
lidi und iiarl anznfidtlcn. Die befligsten Kreuzscbmerzen 
quälten die Ereiseende. Bis 9 libr Abends blieb Alles Mai 
Alten, iroU warmer EinsprilEungen, Opium, Clilorofam* 
einreibungen auf den Unterleib und die Krpuzgegend, und«ines 
allgemeinen warmen Dades, auf das sich allerdings <lir grosse 
Aulri'gung und Scbnu'r/.liiif'ligkeif lür kurzf Zeit bestliv^iclitiglen. 
Aucb ein Abends S Uhr iiislitualer Aderiass von 12 Unzen 
ftbte keinen Einiluss auf Wehen und Erweiterung des Muttei^ 
mnndes. Um 9 Uhr wurde derselbe mittels einer Coop§t^Mkm 
Scheere auf beiden Seiten incidirt; sogleich war ein Erfolg 
ersichtlich und bis 11 Uhr der Muttermund«vo]lstlndig ver- 
sUicl«eii ; die Dias«* stnnd iii)( Ji immer initi w ui tU' jetzt ge- 
sprengt. Die i'i wuiischU; \\ eiii.'uliialii^ki'it stellte sich jedodi 
nidit ein, sondern war inun^a* gl pich schmerzbafl und Wirkung^ 
los auf das Vorrücken des Kopfes. Die Aufregung der Mutier 
steigerte sich auf das Höcliste, der Puls z&blte 144 Schlage^ 
und so gab ihr Befinden um 12 Uhr Nachts die indication 
zur liecndigiüjg der (i<'liurt diircli die Zange. Die Anlegung in 
Chloroform narkose g»*inng leicht, 4 — 5 Traclionen lui^ten, 
um den Kopf auf den Deckenboden zu liüieu. Dei d«r Eievatiua 
der Zange erwachte die Mutter ans der Narkose nnd riaa 
unversehens mit solchem Ungestüm an dem Instrumente^ dass 
sie lugleich mit demselben den Kopf formlich über den Damm 
herausschleuderte, der trotzdem intact blieb. Die Piaeenta 
iniisstc wogen theilweistT Adhärenz luanuell entfernt werden. 
Das Kmd, ein Mädchen von 49 Uentimeter Länge, war nicht 
asphictisch. Die Mutter blieb im VVocbeDbeile gesund, nach- 
dem sich scliou am eraten Tage die fieberhafte Aulregong 
fast ganz gelegt halto. 



Häusler Fall. Rd einer 24j§hrigen EraCgelMirßnd«!! 

(Geluirtsliülüicli«' Poliklinik) lloss ;uii S. Si'j)ieiiilH'i* 18i)2 frfili 
riir <l«is Fnl(•|JUv.^^^^'^ j^leicli Lei Begiiiii der VVelieii ab. 
bev Muttermuiul erweiUM te sieh baUi auf Th«ilergrösse uiid 
blieb daita bis aum 9. Sepleoibei* Abends 10 Uhr auf deiv 
Mlben Stufe der Erweilarung stehen in Folge spasüsdier 
Stficinr. Das ProoMMitviuin war mii df^r Spiue des Mittel 
lingen» zu eiTeichen uud wurde die Cuiiju^nta ?era auf 3 Zoll 
G Linien geächäl/t. Xuv.U liier kuimteii (»|Hiiiti und wnrtiiß 
EüisprilzuDgen keine üci»^<'i iiiig bewirken. Die Weben waren 
bfltifig und sehr schmerzhaft. Abends 10 Uhr nin 9. September 
w«rde» awei seiUiobe Incisionen mit einer langen Kniescbeere 
genaobt. Erst am 10. September frfih 6 Uhr konnte bei 
endlich gans erweitertem MuUermunde und querem Stande 
des Kojde.^ in der Deckenenge di»* Zanpe applieirt wercleii, 
die in der l><M-krfiverengei ung ihre JuduaUun taiiii. \urlier 
konnte man die Herztöne ganz deutlich b'nks hören: zwCdf 
sehr kräftige Tracitonctt brachten den Kopi, der über Gesidit 
«od llinlerhaopt gefasst war, sum Durclischneiden in erster 
Sflheitütlagp» Das Kind» ein Knabe von 35 Cenltmeter Kopf* 
umfang und 49 CenUmeter LSnge war todt, und konnte man 
die l rsache in iiirlils aiulerem, als einem Drucke des rcdilcii 
ZangeidiilTels auf den Uais des Kindes linden, da <lie Zange 
sehr hoch gefasst hatte. Auf dem linken Scbeilellx inu war 
ein Ueiner ü^idermisverlust vom Promontorium lierrübrend. 
Die Mutler blieb gesund. 

Alle »iie aur^rliiln len Fälle lialirn eine grofise Aehnliclikeit 
unter einander, und ich wurde nicht in dieser Au.siüliilit 
keit dieselben mitgetheilt halren, wenn es mir nicht darauf 
ankäme, die Operation der blutigen Erweiterung des Multer^ 
mundes nicht nur als zulässig, sondern als nothwendig dar- 
zustellen. Man findet in der neueren joumalistlsclien Literatur 
sehr wenig speeicil niitgetheille hierher geliörij^e (iflmiis- 
geschichten; unter undem hat Grenser,^) Crede,'^) Domtrk,^) 

1) Mooatoscbrift für Gebartekande , Bd. III.« S. 138. 
8) MonfttSBcbHft fOr Gebnrtiikaode, Bd. VII., 8. 248. 
8) Oasette das hopitaux, No. 141, 1867. 
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Kristeller ^) einzelne veröffentlicht, in denen sie sich ge- 
nölhigl sahen, Incisionen zu machen. Nanienllicli liai lt;iz Leiter 
eine eingehendere Besprechung veröffentlicht, in (i<'r er der 
Operation auch bei spastischen Conlractionen das Wort i*6del, 
und die Einwtlrfe, die gegeo dieselbe gemacht werdeo, wider« 
legt. Er machte darauf aufmerksam, dass von geflUbriicfaeM 
Nenrpnzufillen, die Ton manchen gefärchtet werden, in Folge 
des Reizes der VerwundiiDL» \m der g««wüliulicli schon vor- 
handenen grossen AufgeregUieit der Kreii»send<Mi , üh ht die 
Rede sein könne, dass im Gegentheil, abgesehen von der 
Schmerslosigkeit der Operation, durch dieselbe gerade die 
Ursache der Schmenen gehoben wird. Die tiefahreo eines 
prficipitirten Vorschreilens der Geburt nach Ausführung dei* 
Incision können doch da nicht geiärchlet werden, wo die 
Natur silicm Tngo lang Anstrengungen und Vorbpreitungen 
zur Beendigung der Geburt machte , und wo gerade die lange 
Dauer, wenn sie (ür Mutter und Kind naciitheüig au werden 
droht, die Indicaüon zur kOnstlichen Beschleunigung gibl. 
Die Furcht vor Weiterreissen der Schnittwunde kann, glaube 
ich, bloss dann gerechtferligt erscheinen, wenn nicht nur der 
Muttermundsrand, sontit i ii auch der l tei u.sltals höher liiiiaui 
an der krampriiarien Affecliou Tlieil nimmt, und der Au^ 
dehoung einen beträchtlichen Widerstand entgegensetzt; es 
eignen sich auch darum bloss solche Fdlle zur Ofieration, wo 
das augenscheinliche Rinderniss am Rantte des Suseeren Mutter- 
mundes sitzt, während höher oben die normale Dehnbarkeit 
stattlindet: nach Mflmng der Siridiir wird der (Hrruslials 
wie i>ei jeiiei jioroiakn Geliurt sielt leicht durch den vor- 
dringenden kindestheil (m weitem lassen; sonst uiüssten auch, 
wie KrüUlUr sehr treffend bemerkt, jttiio Risse, die fast 
immec bei Erstgebärenden duicli die Natur im Muttermunde 
gebildet werden, sich leicht nach oben verlängern. Von einer 
gpfährlicheii llliUuii^, wim ii welcher man die Operation fürchten 
mui»:jte, knnn kaiini ^|»i u( heii werden. 

Was die anderen Mittel, die natürlich jedesmal immer 
als die milderen vorher coosequeni angewendet werden müssen, 
belrilll, so waren sie alle in den oben erzählten Fällen ohne 

1) Monatsschrift für Gelmrtakumlc , HU. X., S. 162. 
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firfoli^ Die Nareolica haben aUerdings den groasea Werth 
der ScImienliDderung, und können so indireet auf bessere 

aiusgiebigere Welientiiätigkeit hinwirken. Es kuniml, da (Vw 
Spaniiuiig des Mutleruiundes durch die Wehon inüiior st ln 
idunerzbaft isL, in diesen Frdicn cigeuüich nie recht zu 
anergischeD Weben, namentlich wird von den Kreisaenden 
allea llkpressen sorgfältig vermieden; durch Abstumpftmg dfr 
Empfindlichkeit können auch die Weben eine grössere Wirkung 
auf die Erweiterung des Mullciniundes erlan^^i n. Wie ich 
in den Geburtsgeschichten angeführt habe, uiachle ich üllers 
in dieser Absicht vuu subcutanen Morpliiuroinjcctionen mit 
£rioig Anwendung. Nur war ihre Wirkung, wie sie sehr 
schnell eintrat, so auch meist nach kurzer Zeit wieder ver- 
schwunden, so dass man in etwa einstündigen Pausen das 
Mittel wiederholen inusste; auf einmal wurde — V4 Gran 
eingesprit/t. Icli weiss nicht, oh lifuhachluiigcn \oii scliäd- 
Ucliem Eiuilusse dei* ^iarcotica, wenn sie in grosseren Dosen 
öfters gegeben werden, auf das kindliche Leben bekannt sind ; 
ans diesem Grunde wagte ich aber doch nie, zü hmge mit 
dem Mittel fortaufahren, und setzte es nach drei- bis fünf- 
maliger Anwendung aus. In ähnlicher Weise wendet Herr 
Prof. Hecker -(hmi seit länt;iTor Zeil die subcutanen !n- 
jectionen von Morphium l>ei selir scimierzhatlen langanhaltendLMi 
^^achweheu mit bestem Erfolge an; sie sind wie ilhrraü, so 
auch hier durch iture überraschend schnelle und sichere Wirkung 
gewiss bestimmt, in immer grösserer Ausdehnung versucht 
tu werden. 

Iii IJolrt 11 titT von (Jhauasier eiüpluhlenen Poiuinadc 
dilutou'c aus BelJadonnacxlrüct, die örtlich an den Mutter- 
mund apphcirt werden soll, habe ich mich nur überzeugt, 
daas mnn ohne einen der verschiedenen dazu angegebenen 
Salbentrager nicht im Stande ist, ausgiebig den Muttermund 
damit zu bestreichen, und ich habe daher das Mittel in Er- 
mangeluug eines ^^olclieii lu.NUumentes nicht weiter benützen 
können. Dn^c^;«'!! scheinen üiii' r<hli)rün»rmt'iur(:ibiuig('ii auf 
den Liilerh'ib und die Kreuzgegend, in welch' letzterer nament- 
lich «lie Kreissenden immer die heftigsten Schmerzen haben, 
Beachtung zu verdienen. Nicht nur bei diesen Fällen in Hede, 

Ifonatssriir f Gebnrt«k. 1868. B4. 1X1,, nft.S. 28 
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sondern Oberhaupt bei scbmerzhaften Wehen habe ich oll 
die Schmerzen nachlassen sehen, wenn von 10 Minnten m 

10 Minuten Einreibung^ ?on Chloroform ^ das zu diesem 
Zwecke am hcstoii mit oiiipm gleichen Theile Olivenöl «ge- 
mischt \vird, verordael wurden. Warme schleimige Ein- 
spritzungen m&gen immer von Zeit zu Zeit apidicirt werden, 
sie haben wenigstens den VortbeU, die Theüe gegen den 
Reiz der Untersuchung etwas abzustumpfen, und vieileidit 
auch die Aufioekerung des Muttermundes zu begünstigen. 
Ob die w.uuu Doiiche, wie Scanzoni^) emptiehU, als Wehen 
verstärkendes Mittel, so dass die Contraclionen mit Gewalt 
das Uiuderniss am Muttermunde überwinden sollen, benutzt 
werden darf, ist doch sehr fraglich, und erklären sich andere 
Autoren entschieden dagegen.^) 

Von (I Ii •gemeinen warmen Bädern wird man, wo es geht, 
gewis.^ iijijiii r Gehrauch machen müssen, da sie einen un- 
gemein gfmsligen Einfluss auf das Allj^cnipinbefinden ausüben, 
und die AuiVegung und Unruhe der Kreisseuden wenigstens 
ftir einige Zeil beschwichtigen. Ob der vor einigen Jahren 
namentlich von England') aus so warm empfohlene Tartarus 
emeticus in brechenerregender Dosis weitei*e Berflcksichtignng 
fand, ist mir nicht bekannt. 

Wie lange nun soll man, wenn alle Mittel im Stiche 
lasseu, das letzte, die lilutige Erweiterung, hinausschieben? 
Gewiss so lange, als aus längerem Zuwarten weder der Mutter 
noch dem Kinde Gefahr erwächst Das ist nun freilich 
namentlich in Bezug auf die Mutter schwer zu bestimmen, wenn 
die langedauemde resultatlose Geburtsarbeit einen ungunstigen 
Einfluss auf den weiteren \ei Jant der (jeimrt und des W^ochen- 
belles ausilbcn kunnte. Dass das Kind, wenn die Geburt 
über das Maass verzögert wird, scldiesslich durch Störungen 
im Placentarkreislaufe oder durch anhaltende zu lange dauernde 
Compression des Schädels zu Grunde gehen muss, ist be- 
kannt« und zeigen auch die erzählten Fälle No. 4 und 5, wo 
man aus dort angegebeneu Gründen nicht zur rechten Zeit 



1) Lehrbneh, Bd. II., 8. 

2) Hohl, Lelirbiich, S. 496. 

8) QUmour, Lsncet, II., SO. Nov. 1868. 
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oppratir eingreifen konnte. Wollte man jedoch in nücksirht 
aut (l.is himl ininifT so lange wni'lnn, bis die vprlnn«,'s,inilpn 
Herztöne eine schleunige Üüendjguiig der Geburt erheisc^lilon, 
m ivirde man gewiss meist zu sp&t die Operation der blutigm 
Erweiterung de» Muttermundes vornehm^ um noch das liinil 
retten zu können; denn unmittelbar an die lodsion etwa die 
Zingenanlegung anzuscbliessen ist nidil ratbsani, da man 
doch auch den oberen Partien des Uterushalses Zeil lassen 
muss, sich itlhnälig aut die für den Durclitritl des Ko|itt\s 
geeignete Weite auszudehnen. Diese Gefahren also abzuwägen, 
lassen steh keine bestimmten allgemein göltigen Regeln 
steilen, und muss darauf hin jeder einzelne Fall beurtheilt 
werden; man kann nur sagen, dass die blutige Dilatation des 
unvollkoniinen erweiterten, s])astisch coiili iiliirleii Mulloniimides 
dann iiidicirt ist, wpuu lialbe Tage und Tage lang der Mutter- 
mund IruU gulci' Wollen sich nicht weiter eröllheo will« so dass 
er ein sichtliches Gehurtahiuderniss abgiebt, indem er von dem 
Yoriiegenden Tkeile tief ins Becken vorgetrieben wird, voraus- 
gesetzt, dass vorher die anderen oben besprochenen Mittel 
mit Ausdauer ohne Erfolg angewendet wurden. Die Gefahr- 
losigkj'ii der Operation erlaubt gewiss, sie nicht zu weit 
hinauszuschieben, und man wird siiiencr Gelegenheit haben, 
ein zu frühes als ein zu späU's Kingreifcn zu !)or(Mjen. Denn 
dass ein zo langes Abwarten sieb auch durch üaorisse m den 
Muttermund, die dann gewiss weiterreissen, da sie eine grosse 
Gewalt voraussetzen, selbst durch Abreissen^) des ganzen 
ülerusbalsos räi bon kann, ist durch einzelne Fälle ( onstatirt. 

Die Ausführung der Operation soll nach den Lelirbüeliern 
mit »'inem geknöpften Bistouri am leichtesten zu bewerk- 
aleUigen sein; es scheint mir aber, dass man dabei weder 
vor eigenen Verletzungen so gesichert ist, noch die Tiefe des 
Schnittes so genau vorher bestimmen kann, wie bei einer 
passend conslruirten Scheerc, deren beide Ihaiicbcn man 
innerhalb und ausserhalb des Muttpi rniiii(]r,iiHl< {»eqnein mittels 
zweier controllirender Finger anlegen und iii der beabsichtigten 
Tiefe vorachiebeii kann; eine gewöhnliche Coojper^sche Scheere 

1) Herbert ßarkcr, Obstbtr. äoc. LooUoo. Med. Tiioes, 
16. Dec. 1Ö60. 
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ist zu klein , die SieholcTfichf Polypen«cbeere hat zu slinnpfe 
Sjiii/rii. als «lass man si»' loifhl zwischen den Kopf wiul den 
eng anscliiiessenilen Mn(l< rniiuuiranci einbringen küniile; sehr 
bequi^m oi>enrt man mii einer ziendicli langen mit ab- 
gestumpfleo S]Htzen versebenen schwach knieförmig gebngeoeQ 
Scheere und ist eine solche zu dksein Zwecke fiKr die 
gebiirtshAlfliche Poliklinik angeschaflH worden. Dass ntan die 
ln« isi<)nen srillic Ii umi hrber einfach von hinrt'i« liriider Tiefe 
als uulnituli und seicht macht« hedaif keiner besuudereii 
Erwähnung. 



XXV. 

Ein Becken mit Veberhebelnng der Lendenwirbel 

von hiuteu nach vorn. 

Ton 

Dr. Friedr. II. Ca. Biriibanm^ 

Director Uer Proviocial-HebamtoeuaiKtolt in Cuin. 
(MU drei Fi^nreo.) 

In meinem früheren Aufsätze über Lordose und Kyphose 
des LendenwirbelantbeiSes der Wirbelsäule habe ich auf die 
Bildung eines Zwiscbenbeckenraames zwischen grossem und 

KK iiit iii Becken hingewii^sen , welrher an die Sielle des ein- 
fat lien Oeckeneiugangüi flies tritt und die Geburt eigeotliüm- 
lich erscliwert. 

Es zeigte sich dabei, dass dieser ZwiscbenbeckeiH 
räum je nach der Art der Verbiegung der Wirbelsäule ganz 
in das grosse Becken hinauf sich erstreckt, und zu einer 
Verlegung dieses Raumes führt, wie bei der Kyphose der 
Lendenwirbel oder \it\m in das kleine n»'(ken hinabsinkt, 
dessen obere liäille eiimeiunend, wie bei der Spondylolisthesis, 
oder zwischen das grosse und kleine hineinläUt, wie bei 
der Lordose des Lendenantbeiles. 

Durch eben diesen Zwischenbeckeuraum ist dann auch 
die Cigenthdmiicbkeit des spondylolisthetischeu Beckens und 



MM ^eburtMIfliche fiedefutang besCimiiit und gerade diesem 
eigeftlhüiiiliebeo Bestimmungsgrande gemäss ist es auch in 

gifburishülf liebem Sinne nicht als Becken m\ generi, sondern 
als Sclilussglied einer ganzen Reihe pnithvcMbe in einander 
übergeh^udei* Beckenforiiien /.u belracbieo, indem die rbachi- 
tische ond osleoinalaciacbe Lordose sich bis zur wabren 
Spoodylolislhese sleigeni kanii, und so io ilirem geburts- 
hftlfliolwo Einflüsse den Uebergang 10 der iTtZtWecheii 
SpoDdjloysthese bildete. 

Es roöcbte für diese Beckenfürmen ilirem gemeinsüinen 
Merkinale nach die fiezeicbnung Pelvis depressu clevata 
dir' richtigste sein, indem, wenn die Lurdose der lienden- 
oder Lendenlireusjiarthie so stark hervortritt, dass sie in 
Spondylolislheae fibergebt, sei nun rbachitische oder osteo- 
■Hibcische Knochenerweichung die Ursache, oder Hydrorrbachis 
(Kilian iu\d LamhT) oder entzündliche Auflockerung mit 
odrr ohne KiKtchenbruch (Breslau y Leiioir) oder Caries 
(OUkamen)^ die hintere Wand des Beckens niedersinkt, die 
fordere steigt oder gehoben wird. 

Sehen wir von der rhachitischen oder osteomalacischeo 
Spondylolistbeae ab, die nur in geburtshaiftichem Sinne einerlei 
r.eliuiig 11*11 (!<'!• ei^enilu laii , directen Spundylulislhesis lial, 
so weist die von Braun und LaruU nachgewiesene Spond y 1 o- 
parembulie auf eine dop pelle Ursache der einfachen 
S^ndylolistbese hin, indem die Lendenwtrbeipartii entweder 
durch unvoUhomniene Ausbiklung und geminderte Widerstands- 
kraft der Kreusbeinwirbel zum Niedereinken und Uerabgleiten 
gel»racht wird, oder in theilweiser Erhebung ihres hinteren 
Ümfanges in eine regelwidrige Stellung zu den Kreuzwirheln 
gebraciil wird, weiche deren Entwickelung einseilig hcsüinuil 
und hemmt. Bald wird mehr die eine, bald mehr die andere 
Ursache einwirken, bald auch ein gleichmässtges Zusammen» 
wirken beider sich bemerkUch machen und danach der Grad 
der Spondylolii^these manche Verschiedenheiten zeigen. Der 
Aubdruck bpundylopa rem bolie weist aber nicht penng auf 
diese gegensätzliche Verschiedenheit hin, indeui er nur das 
Iwischengeschobensein andeutet, aber nicht die Wirkung des 
Mscbengeachifbenen, wahrend Spondylolisthesis nidit die 
Ureache als selche, sondern die Richtung, in welcher sie 
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wirkt, andeutete. Und m diesem Sinne möchte der AuMinwk 
Spondylomocbleusis oder schärfer Doch Spondylby pereb- 
mochleusis dem Ausdrucke Spondylofisthesis ge gea ab er 
der beteieltneiidere sein, das Niedersinken wegen mangelnder 

entsprechend widerslandski alliger Grundlage gegenüber der 
Hiiiübeiht'buiig durch eine von hinten her bebende, hebelnde 
Kraft. 

Ich werde zu dieser schärferen Bezeichnung hauptsäch- 
lich veranlasst durch ein Becken der C6lner Sammlung, 
welches die Spondylolistbese in ihren allerersleo Anfangen 
nachweist, so dass man es kaum eben zu den spondylo« 

lislhelischen Zählern kann, die Spundyloinor lileusis alter in 
der aüeruiiverkeiiubarslen Weise in die Augen treten lässt, 
wie dieselbe eben nur zur Eindriickung des Kreuzbeines als 
ersten Anfang der Spondylolistbese binfdbrt, ohne dass sokbe 
bei der gr&sseren Widerstandsfähigkeit des Ereusbeme sich 
weiter ausbilden kana Es weist dieses Becken eben auch die 
Möglichkeit ganz anderer Ursachen der Li;bL:rl)ehelung nach» 
aiü sie in Gegenwart verkümuierter Schallwirhel gegeben sind, 
und lässt auch m diesem Sinne mir den Ausdruck Spondylo- 
parembolie nicht bezeiclmend genug erscheinen. 

Auf den ersten Blick bietet es einige FormähBÜdikeil 
mit dem osteomalaciscben Becken dar, unterscheidet sich aber 
wiederum sehr wesentlich davon, iheils in den EinzeUieiten 
der Form, (lieils in der ungemein kralligen, bL^uken Ent- 
Wickelung des Knochengewebes, der Schwere und Massigkeit 
seiner Knochen. Denn es zeigt bei Vorhandensein zweier 
Lendeowirbei und der halben Oberschenkel ein Gewicht von 
2 Pfund 15 Loth, während ein osteemalaciscbes der Sammlung 
bei fast gleichen Verhältnissen nur 1 Pfkmd 12 Loth wiegt 

Eb fällt ferner sogleich die Erhebung der vorderen 
Wand des Beckens gegen die Mille hin und die Herab- 
drückung des Kreuzbeines unter deren ^iiveau in die Augen. 
Buht das Becken auf beiden Silzknorren und dem Kreuzbeiiie 
auf, so läUt der obere Band der Schoo safuge in aiao 
Horizontaldiene mit einem Punkte dea fünften Lenden- 
wirbels, der ?oro oberen Bande seinea Körpers 4^ absteht, 
vom uulj'ren 5'", und der obere Rand des ersten Kreuz- 
wirbels fallt um 1" unter das iSiveau dieser Uurizoulale, um 
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liaieD uoUr und hinter den oberen Rand des (ilnften 
Laniieniwrbeb (Fig. o.). 

Dm VorM)erge8tinlceBMin der Lendenwirbel isi durch die 

Maassc gnade von der vorderen Wand des Beckens her an- 
gedeutet , w»'I(:he a) genau von tleui oberen Rande der 
fichooflftingf oder b) von dem Scheitel einer kieiaeu vor- 
ipringendeo Knochenleiete an der Symphyse H'" unter deren 
•ber«n Rande genommen emd. 

Dieselben betragen bis su . • o. &. 
VOU4 un leren Rande des vicrteo Lenden- 

2"T" 2"6"'i ^„ 

¥ou dem oben erwainilen Xiveaupunkte 2 8 2 1 \ ' 
Yom nnleren Rande deit iuidien Lenden» [ ^ 

wirbeh» 29 2 8 

vom oberen Rande des ersten Kreux* f 5 

Wirbels 3 2 3 V« ' 

Die Krpuzheinflügcl difTeriren iiiclit in der Breit«», 
wt»lii at>er etwa in Form und Riclilung^ denn der linke 
weichl enlsehieden etwas nach hinten und oben zurück, der 
rechte nicht 

Der hintere Umfang der Bogenlinie seigt nahe an 
der Inctsora ischiadica eine Knickung nach unten, indem 

dieser PuukL u'" unter dem .Niveau des oberen Randes der 
Sciiüüssruge liegt, als deui Mnass« der vorderen Kriiebung. 
Es setzt sieb aber diese Knickung nacb aufwärts durch die 
gante Darmbeinscbaufel bis sum hmteren Theiie der Criata fort. 
Der grosse Huftausschniti Ist dadurch in seinem oberen 
Umfange tu einem genau abgegrensten engen Bogen von 7 
grösster Spannweite zusannnengedrückl und erweitert sieh 
d itjii (dutzlich reciit« bis i'' b'" links bis 1" ü'" grOssle 
ömnnweite. 

Der Vorberg lallt in eme Linie mit dem weitesten 
Abstände der Rogenlinien von einander. Der Abstand der 
Synostosen von einander beträgt 4" bei 4V/ Pfannen- 
absland, und der Abstand einer sie verbindenden Linie 
vüiii uberen Rande der Schuossfuge beträgt 1" 6'", tio wie 
der Parallelabstand der horizontalen Schambeinäste 8'"' 
weiter gegen die Schoossfuge hin nur 2" ö'". 



344 UV. Bitnimm, EIb B^ekeii mit U*b«ilieb«lBng 



Der rechte Schoossbogenschenkei ist etwas tiefer 
herab iiod in der SitzknorreDgegend etwas nach einwirle 

gedruckt, darum stArker gebogen: der linke ist mehr nach 
aussen und olx n ticdriiagt, und darum im Verhältnisse zufA 
rechten mein' gestreckt. 

Dabei sind aber beide Schoossbogensclienkel nach unten 
einander der Art genähert, dass die Schaosbogenweite 
in den höheren Partieen des Schoossbogens, beinahe im 
Niveau des oberen Kreutbeinrandes, in gar keinem Ver- 
hältnisse zu der diesrin nach viel verminderten unteren 
Schoosshügen>veite steht. Es betragen: 
der Abstand der Synostoses pubo- 
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ischiadicae von einander I'^IO'^ 

der Abstand der vorderen Enden der Tabera 2 8 

„ Hitle der Tubera 8 8. 

„ „ „ hintereu Enden der Tubera 4 2yJ^ 6V« • 

Schoosfu genliülie 1 10 

Schoosshogenhöhe ...... 2 

Seitenhöhe der vorderen Beckenwand rechts 3 6 
„ „ « Unke 3 5 

Der obere Theil der Schoossbogenschenkel hat darum 
die richtige Stellung, die unteren Theile sind dajjegen 
einander genähert, rechts jedoch entschiedener, als Imks, 
indem rechts die Gewalt der von hinten her drückenden 
Einwirkung in voller Concentration wirkte, links dieselbe 
mehr gemildert erschien. 

* Demgemäss steht auch der linke Schoossfngenrand 
um l** etwa höher, als der rechte, und ist in der 

unteren Flalfte der Sehoossfuge um V" breit in den rechten 
mehr hinein und nach rechts hinübergedrückt, während 
in der oberen Hälfte der Sehoossfuge dieser in gleicher 
Weise nach links hinübei:gedrAckt erscheint. Die Sehooss- 
fuge bildet daher statt einer geraden Linie ein die Ricfatnng 
des vorschiebenden Druckes sehr bezeichnendes fickeack, 
von der linken Seite oben durch die Mitte zur rechten unten. 

Für die Conhguraliun des Beckens i>l ein Vergleit fi der 
Distantiae sacrocotyloidcae mit den von den ent*- 
sprechenden Synostosen beginnenden schiefen Durchmessern 
beieidmend. Er betrilgt: 
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DidtoDt sacroeacyl. Diameter obliqua. 

rechte 2" S'" . , 4" 8'" (II.). 

links 2" 272"' a), 

dein Mittelmaass gegenülwr l" 3 — 2^^'" vvtuuger, 2 — i'" iiinür. 

Die Daruib einschaufeln haben eine direcle Breite von 
der Spina anterior inr posterior soperior geneas^n von 4" 9'*', 
bei vorderer Höhe rechts von 2" 1", links von 2*^ 4*^ und 
mittlerer HAbe von der Ineisura ischiadiaca major an gemessen 
von rechts 4" links 4* S**. Die Tiefe der Ausbiegmig beUügl 
au ilti lit'lsU'ii Stolle in gci'ader Linie l" 7"'. 

Die rechte li«|;t dabei etwas llacber uacii aussen uihI i&i 
etwas mehr nach vorn vorgeschoben, während die iiniM etwas 
gerader ansteht und mehr nach hinten und oben sorück* 
gedrangt erscheint. Der Dmck hat ach auf den hinteren 
Umfang der Darmbeinschaufcln concentrirt, während Bogen- 
finien »jnd Schou.^bluge in geringer Kiliebnng nach vom aib- 
wiciien ; daran) gehen auch jene feinen Kuocheuwui^sluugen 
der Knirkting an beiden Seiten am Ende der Bogenlinie nnd 
Anfange der Oberfläche bis rar halben Schaufelhdhe hinauf 
und ab fladie Furche bis zur Grista weiter, und ist der 
hinlere Umfang der Darmbeinschaufeln oben stärker nach vom 
Uüi^eJegt, der vordere ilini ungewohidich stark entgegengeslelll. 
Alle diese Umstände weisen auf die hinlere Wand des Berkens 
als Ausgangspunkt hin, welche auch die Regel Widrigkeiten in 
höchster Conceutration zeigt. 

Das Rrrnzbein zeigt eme auffallende Verminderung 
seiner Bohe als hintere Tiefe des Beekens, welche bei 4" 6* 
ife-ecler Länge nur 2*" ß"* beträgt, bei l'' 8^^ AushdMungs liefe. 

Es hat je fünf Kreuzbein lü eher und sechs Kreuzbein- 
wirb ei. 

Die Seitenflügel sind vorn stark nach unten gebogen» 
DBcfa hinten oben und aussen stark turftck- nnd hinaufgezogen, 
so dass die den Seitenkeraen entsprechenden Flöf^stOeke 
glatt und niedrig nach vom abfiiHen, die den Querfortsätsen 

entsprechenden stark vorlrelende Wülste bilden. Der rechte 
ist dabei etwas sclimaler und starker umgebogen. 

Die obere Hälfte des ersten Kreuzwirhels zeigt sich nach 
vom und unten wulstig vorgedrängt, die untere stark zurück- 



Digitized by Google 



wmeiMDd. Bei U*" Gesanmlböhe hal diefle Wulstung bei 3 
von oben her den stSrketen Grad erreicht und endet bei 8* 
in fein aber scharf markirter Abgrenzung yon dem inrOek« 

weichenden Tbeile. Das Zurückweichen hinter die blarkstc 
obere Wulstung beträgt dicht ubei thi \erbiadung mit dem 
z^^ fM^ r) Kreuzwirhel 5'", am zweiten fielbsL 1"'$ am dhUen 
5Vs" and iat am f&nflen auagegbehen« 

Es beginnt demnach die Biegung des Kreuzbeines in 
der unleren Hallte des ersten VVu'bels und wird bei 
dem dritten und vierten zur wahren Knickting. Der dntie 
hat so bei 1^/^" Länge 6'" Höhe, der vierte bei bW" täng«^ 
4Va*' Höhe, und der Abstand der stärksten Anahahlung von 
der Mitte der Schoossfuge beträgt 

für den vierten Kreuzwiiiiel 5" 2*, 
„ „ fünOen „ 4" II"'. 

Der Abiitand der Sitzstacheln von einander misat 3" 7", 

die Diatantia spinososacrahs dextra 1" 3'"^ 

n n sf ti sinistra l'' Ö"* 

Die ^ üi bergniitte am Kreuzbeine bildet mit den Flügeln 
ein Dreieck, dessen Grundlläclie , von <'iner Flügels|>itzc zur 
anderen, 4" 1'" beträgt, der rechte Schenkel 2" 11'", der 
linke 3'' 2"' bei 2" 2"' Höhe und dessen SpiUe bei 2" il'^ 
Abstand Tom Beckenboden um 1^ S'" unter das Niveau der 
Grundflädie mit 4* 2^^^^^!^^ ^^on Beckenboden fSIlt. 

Dasa der Druck sich am meisten auf den dritten, 
vierten und füniien Kreuzwirbei conoentrirte, wird 
durch die bedeutende Verminderung ihrer Höhe, die starke 
Wulstung ihrer Verbuidungsstellen bei starkem ZurfickfaUen 

der Wirbefanitte, das rasche Abfallen der Trcnnungsleisten 
ihrer Wirbel in scliräger Richtung von oben und aussen 
nach unten und innen au den drillen und vierlen Wirbelloche 
erwiesen. £s geht aber noch mehr aus dem verschiedenen 
Umfange der Wirbel löcher, aamentUch des dritten und 
vierten im VerhiltDisse tum ersten und aweiten einerseits, 
zum fünften andererseits hervor« Hier ergeben sich folgende 
VerhällDi^jse : 
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Twderes 
KrmlMfiilodi. 

Rechts. Links. 



Hinteres KFeuzbeinlociL 



Rechte 



Liuks. 





Breite. 




Breite« 


llölie. 


Breile. 


Höhe. 




. 7* 






3V4- 






ZweilflB . 


. 11 


ö 


3 


3'/4 


2 


2. 


Drittes . 


. 7 


3 


3Vs 


2Vt 


4 


2Vs. 


Viertes • 


. 3 




3 




2V4 


IV4. 


Fünftes . 


. 4«A 


3 


5 


3'/4 


5 


2%. 



Iii« Leuden Wirbel kürper sind au dm beiteu blark 
«■^ebegea mii weil überstehenden Rändern, nach rechts vorn 
am stirkstea, swischeii den QaerfortsAtsen am schwächsten, 
üuks umgekehrt Sie erscheinen so von oben und hinten 
nach nnCen na4 vom zusammengedrilckt und etwas von rechts 
nach links um die Laitgeuaclidb ^edicUL 

Ihre Hohe beträgt: 

in der Mitte 
12Vs 



rechts 
des vierten l'd'" 
des ftlnften llVs 



links 

14V, 
11, 



S « 



Differenz 



IV. 
V. 



m 



1%' 



X • • • IVs* 
Die Stachelfortsätze bekfer Lendenwirbel sind platt, 
hakenförmig an der Spitze nach unten gezogen, und der 
vierte etwas von rechts nach links» der lünltt' von links 
uach rechts cih^cbogrn, während der de^ ersl<>u kreuzwirhcls 
wieder gerade bldil. 

Links findet sich zwischen ihren Gelenkfortsfltzen 
eine stark l*' dicke verknöcherte Exsudatschichte, theils 

mit der oberen Gelenkfläcbe verschmolzen, ihoils markirt 
getrennt. Dieselbe drückt den je uhi i 'n Wirbeikurper etwas 
mehr nach aussen vorn und unten luuüber, dreht ihn dabei 
etwas von Ünks nach rechts um seine Axe und führt so zur 
Verbiegung der Stachelfortsftize. Die GelenkOächen stehen 
dabei unten am weüesten von einander, nähern 'sbh oben 
wieder mander. 

Rechts sind sie dagegen eng aneinandergedr ückt, 
mir das« am fünften Lendenwirbel der obere schiefe Fortsais 
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den uDteren des ffiriften Lendenwirbel» etnw» orofaMt und uacli 
einwärts drflckt, geslAUt von einew kleinen Jünochenexsudate* 
Die viel dickeren nnd scharf markürten zwischengelagerten 

KiiüclwiisclKMlteu liiilviM' Seile liegi*n (Jon iiiiLc icn Gelenkiläcben 
der obereil Wirbel au uuii greifen liet zwi^clienein. 

ftecbU zeigen die uiileieo Geienkfliicbi'u aiu vierleu uiid 
rdnften Lendenwirbel schwache, wenig durcbgreirende Spuren, 
während die geringe Exsudatmasse an der Wurzel des sofaiefea 
Fortsatzes des ersten Kreuzwirbels dem Drucke von links her 
bich entgegenslcniint. 

Der QuerlüiL^alz des vierten LeudLiiwirbels ist liiiks 
etwas von dem liiutllen abgekibeii, rechts iituiisdben t^Urii 
genähert, und ähnlich ist es zwischen dem fünften Lenden- 
wirbel nnd ersten Kreuswirbei. 

Die Stacbelfortsitze der drei ersten Kreuswirbel 
sind geschlussen, der des vierten fällt, links von dem dritiea 
durch eine platte verlielle Flache getrennt, iu zwei Wulste 
auseinander, einen grosseren, quergcstellten, linken, einen 
kleineren, schräg gestellten rechten, der von jeneoi anderen 
durch eine flache Läugsfurche getrennt nnd mit seinem oberen 
Ende durch eine schmale, dünne Knochenlamelle mit dem 
dritten Stachelfortsatzs verbunden erscheint. Dicht unter 
seinen) unteren Ende ist iiocli ein dritter kleinerei Wulst 
bclindlich. 

Unter dem oberen breiten Querwulst beginnt hinten die 
Urobiegung des Kreuzbeines nach vorn und springt die ganze 
Gegend zwischen dem vierten und fünften Kreuzwirbelloche 
in voller Breite in unregelniässiger Gestalt stärker vor. Die 

Mitte dieser Flfulie zeigt eine hmgliche, S'V lange, IV4" 
breite Oerrnuiig im Wirbelranale (Fig. die sich 

rechts um einen breiten schräg nach aussen gellenden stumpfen 
Hücker herumwindet, weteher dem gespaltenen fünften Stachel- 
fortsatze entspricht, im ganzen oberen, linken und unteren 
Umfange dagegen dünn scharfrandig begrenzt erscheint Denn 
jenem ^elreunlen Höckel" des fünllen Slachelfortsatzes ent- 
spricht hier nur eine nie(hige kleine Querleiste. Unter ihrer 
unteren scharfen Begrenzung zieht sich rechterseits ein neuer 
breit und flach vorstehender Knochenwulst halhmofldförmig 
um das fünfte Kre«sbeuioeh henua und «Iwas tasfer herab, 
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dem linkerseits ein anH^rer «»hvas hölier lifgemliT flacher 
(uhI niedricrr Ktiorljciiw iiLst von ganz geringem rinrange 
gogcniuhiTsldiL ikidc sind mil einer dünnen, scti«irtiMii(ligen 
Kni>rheiilrimelle mileinaiider vaimaden, welobe deo WirM^ 
caml wied«r scbüesst and enUpmlMB so dem getpaltMien 
Fortsätze des sechsten Kfeozwirbels, zwischen welchem der 
WirMeimiii solcher Gestalt nicht frei endet, sondern über- 
iuutkl ijimI geschlossen erscheint. 

Es sind dies olienhar Ucberljleii>i»el einer Spina 
bifida saeralis, die ?oni dritten Wirl^ I sich ganz nach 
ahwirls erstreckte und spiter theiiwrise durch Knoehotthüdmig 
gesdiloMen wurde. Der grosse Abstand des dritten von den 
gespaltenen Tierten Stachelfortsatz«, welcher ehie sobwaoii 
geknnriinle, rechts bis zu jener QuenMilsl 1" links bis zn 
jenem srlnägen Wulste 10"' lange Fläche ilarstelU, die durch 
jene Knochenlamelle zuui «Iritten Stacheifortsatze gethcilt er- 
scheint und gerade zwischen die dritten Kreuzbeinlöcher flUt» 
spricht zunächst dafilr, dann die haUiniondf5nnige am die 
Knke Querwolst herumgehende flache, riuienfdrmige Vertiefong. 
DieppT ganze Theil dej- Spalte ist aber durch knochenbildung 
üt'.-tiduijürn und lialle smue ÄusbieguiiiZ nach links gekehrt, 
seine Wölhnng nacli rechts. Der lüulite üreuzwirbel hndet 
seiiMii Stacbellortsatz links neben dieser Furche durch den 
umfangreichen breiten grossen Querwolst vertreten, rschls 
durch die zwei kleineren oben beschriebenen Wfllste.- 

Noch mehr spricht dafür jene halbinond förmige nach 
rechls trohogene tJelfnung, weh li»' mit i nu n stnnipfen grösseren 
tluckcr rechts berunigi-hl, dem eine schmale quere Knoclicn- 
leiste links entspricht, beide den gespaltenen fünften Stachel- 
fortsats darsteUend. Bier ist dann wieder die Spina bilkla 
fauMienartig durch Knochenbildung geschbssen, zwisehea der 
«tark wnlgtfgen, hfridmondfSrmig um das ffinfle Kreuzbeinloeh 
hf'nnngrlii'ijd» II k ( hten und di*i" niedrigen llach leistenfönnigrn 
iinkeit Häille des scchsien Kreuzstachels. Das untere Ende 
des Krenzbeincanales läuft daher in einen ganz kurzen 
knöchernen Blindsack aus, unter dem frei und offen ge^ 
bliebenen Ueberreste der Spina bükla. 

Diese stark vorragende Mittelpartie zwischen den Kreuzbein- 
löchern tritt demnach rechts besonders slarii ai vier {grösseren 
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und Ueinenn scbief tod inneii nach rassen vwiMfenden 

Knoebenwtisten hervor, ist links mehr flaeh, mit jener grossen, 
liiTitPii Quorwnlst und *wei nimlripen flachen Querleisten, 
der liiiki; S« iu^iiUuijl des Kreuzbeins erscheint nacb aussen 
neben dem drillen, vierten und fünften kreuzheinloclie mehr 
breit, und flach, glatter. Der reebt« Sehentheil ist kOnflr 
ntsammeogedrängt, schmaler und neben dem dritten and 
vierten Kreozbeinloche wie in zwei Knochenronielungen ni twd 
stark von oben nach unlen und aussen laufende Wnlsle ge- 
hohen, unter denen, i^wisefien ihnen inid dem rechten Uande 
des Milteltheiios, in starker ebener Vertielung sich das tunfle 
Kreuxbeinloch befindet. Das Steissbein setzt mit setnen ersten 
Wirbel nach links etwas höher an, als nach rechts, » daas 
die Kreuzbeinspitze schief von links narii rechts abfeilend 
erscheint 

Das eben beschriebene fleeken ist weniger um seiner 
Forniansh ildung willen interessant, als wegen der Be- 
stimmtheit, mit welcher die Art seines Zustandekoniniens 
ihren formalen Ausdruck gefunden hat. £s ist durch den 
denifich nachweisbaren Widerstand in seinem Entwickelunge- 
gange auf halbem Wege, auf einer Uebergangsstufe stehen 
geblieben, der fürille Lenden wiiLel ist durch die eingeschaltelen 
Knoclienl.iiiiellen wolil in jene s<iiiefc Stellung zum ersten 
Kreuzwirbel gebracht, welche ein üerabgieiten einleitete, aber 
in der kraft igen Entwickelung des ersten Kreuzwirbels und 
der Abrigen Beokenknochen, sowie in dem rasch wuchernden 
Schlüsse der Wirbelspalte bat er seinen entsprechenden 
fiegenhalt g«fonden. Daneben ' wirkte aber auch die Erhebung 
der v()r{l( reu Beckenwand mit, um die in der Knickung an 
ßogenlnue und innlerm Darmbeinschautelumfang gegebene 
Niederdrückung des Beckens zu compensiren und der Druck 
Ten Knks hinten und oben nach rechts vmm und unten wurde 
durch den Gegendruck von vom und unten nacb hinten und 
oben von der rechten Pfanne aus in der Sehoossf^e conh- 
pensirl, wodurch die Zickzackgestalt der Schuossfuge ent- 
stehen mussle. 

Solchergestalt ist es aber ganz besonders geeignet, den 
Gegenssts der Spondylon sthe eis undSpondytomochleusis 
um so vollkommener darzulegen. 
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Loder fehlt zn unserRin Beeken jMler hisCariselie Nachwelt. 

Wenn die Rydrorrhachis zur BlWimj: s| ^()ll<i}lüli9U^etrscller 
Üecken Aniass gicbt, so sehen wir in unserem FaJlc diesen 
ihren schädlicheD Einfluss darcb die slark forschreilende 
SnocheiibihluDgt welche iKe LQcke rasch achloas, aufgehoben. 
Die Ueberhebelang des f&nftea Lendenwiihels tod liiiks ond 
ebm nach rechts anten ist aber als Causa mo^reiis der gameii 
Heckendefüi iimIjI unverkeiiiibnr und llieilweisc i^usgeglicheii 
durch die dünnen, feinen Knochenexsudiik* rechts Iheilweise 
durch eben jene vorgeschrittene Knocheuhddung. So tcnii] 
mir em Niederdrücken des ersten Krenswirbeis mit Zurück- 
dringong des gesammlen Kreusbeins lu Stande, kein weitersB 
flemntergleilen der Lendenwhbel. 

Ich glaube die Bezeichnung dieger Beckenform als Pelvis 
depresso elevata im ubhUiris* heu Sinne vollkuwimen ge- 
rechtfertigt, welche dann als GallungsbegniT die Arten der 
a) Spondylolislhelica simplex oder directa, b) Spondylo- 
nochlettüca« c) Spondylolisthetica rhachitica und osteomaJaeica 
nürasen würde» 

Als gemeinsames Gattnngsmerkmal dieser Arten 
ersclieint dabei, abgesehen von der Itauniliescliiiiiikung, eine 
auffallende Verminderung selbst Aufhebung der rseiguug 
des oberen Beckeocanales, aufiailende Steigerung der 
NeigQog des unteren Beckencanales, indem ein Theil der 
das gresae Becken regelnidBaig umgrenicnden Knochenpartwen 
snr BUdnng des Zwisehenbeckens theilweiae oder gani in 
daü kleine Becken hinabsinkt. 

Den geraden Gegensatz zu dieser Beckentorm bddel 
dann die Kyphose des Lendenantheiles, von der ich in 
mmn fröheren Aufsatae ein Beispiel geliefert hatte. 

Hier rflckt der Zwiachenbeckenranm un das grosse 
Becken hinauf, dessen SieHe er gans einnimmt und welches 
er über sich hinaus in die Bauchliöhle verdrängt. Die Bauch- 
höhle muss demnach hier das grosse Becken vertreten, 
das anatomische grosse Becken ist in obsteüischen Sinne 
Zwischenbeckencanal, und an diesen schliesst sich die 
eigentliche Beckenhöhle als Beckencanal an. Hier wml 
die Aieirtung des Kmdea tum Beckeneingange dnreh die 
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Ueberbiegiuig des oberen TheBee der Leodenwirbehäule vor 
das tiefer liegende Kreusbein hoch otien bestimmt. 

Der Zwischeubeckencanal erscheint demnach hier 

zu stark geneigt, das kleine üeckeu diesem Verhältnisse 
gegenüber und ganz allgemein zu gering geneigt, und 
diese Beckenform liinderl die Geburt möglicberweise gar nicht 
durch Raumbeschraakung, welche dabei gan« fehlen kann, 
immer aber durch diese verkehrte Richtung der einzelnan 
BeckenrSume gegeneniander, welcher der Kopf des Kindes 
nicLt folgen kann. 

In beiden einander gegenüherslehpnden Fonneu küiumt 
in Bezug auf den Gang der Geburt neben dem Umfange 
des Kopfes, der für die erste Form aefar wichtig, für die 
zweite an sich oft ganz gleichgältig» ganz inabesondere noch 
seine Höhe in Betracht, von der es atkün abhängt, ob er 
sciiicrüeiL> in diese verseliiedeiieii Hichlimgen des Cccken- 
raumes hiiiirl>ergebcii oder vielintJir iiuujl»crgeieitel werdcji 
kann, ebne Schaden zu nehmen, uder iiiehL 

Wenn wir die erste Form, die hochgradige Lordose 
der Lendenwirbel mit Niedersinken derselben, als Pelvis 
depresso elevata bezeichneten, so würde diese andere 
Form, mit Kypbosis lumbalis als Pelvis rectc anlorsuni 
deprcssa zu bezeichnen sein, und als Indicaüoii des Partus 
arte praemalurus zu gellen haben, während die Kypho&is 
dorsalis oder dursolumbalis, wo die Compensu*ung noch 
den Lendenwirbehintheil fallt, nur durch die stärkere Backen- 
neigung geburtshdlflich bedeutend ist, aber gnr keine Be- 
und Erschwerung der Geburt bedingt 

Von der ersten GaUung Iratte irli noch vor Kindern 
in hiesiger Anstalt ein« ii Fall, der, aul Rbacbiüs bcruliend, 
mir die Wichtigkeit der Ausdehnung der Maassbestimmungen 
der äusseran sclurigen Goi^ugata auf die übrigen Lendenwirbel 
wiederum erwies. 

Bei der Person, einer Erstgebärenden, 6V9 Monate 
schwanger, ffddte man das stark uiii-i boj^ene Kreuzbein in über- 
mässiger Neigung stark nach iiuUen und unten zurückgedrängt 
und den lüuften Lendenwirbel stark vor und lierabgescboben. 
In der Kreuzgegend fühlte man eine tiefe, zwischen die Lenden 
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hinaut verfolgharr Kinne. Die innere Schrägconjugata inaass 
3V4", die äussere 6*4" und der IV.2" über dem Stachel- 
forUaU des fünften Lendenwirbels in jene Hiune eiogedrückte 
Tailerzirkel ergab 6Vt'> so dass die Verengerung .als liocli 
hÜMO^ehend erwiesen war. Der Querdurchmesfeer des grossen 
Beckens fon Spina su Spina leigte 9*V, der ?on Grista zu 
Oisla 8 '4". Ich lialte in der 28. Woche die kfinslliche 
Fröhgehurl emlcilcii wollen» die Natur aber kam mir in der 
2Ü, luvor. l>ie Wehen waren sehr regclinägsig und ergiebig, 
80 dass nach zwülfsl&ndiger GeburtearlMit der Multertials ver^ 
strichen, der Muttermund ganz eröffnet, die Blase tief auf 
den Boden des Beckens niedergedrückt war. Der Kopf blieb 
abf'r boeb oben auf der forderen Wand des Beckens und dem 
Ikcktneingange stehen. Die IVacht liher errei<'hlen die Wehen 
eine ausderordenlliche Höhe, zuletzt in anball* iulcii, stürmischen 
Drang öbergebend, ohne den kleinen Kopf des, wie sieb 
nachher auswies, nur 2 Vt pfundigen lündes tiefer zu bringen, 
und die Sache änderte sich auch dann nicht, als die Blase 
gesprengt wurde, so dass ich mich zur Anlegung der Zange 
entschloss. l>i«'selh(' war hei dein hohen Kopist, tmlc nicht 
ohne Schwierij^keil weil ^enuj^ nach vorn herüberzubringen, 
haftete aber nachher an dem kleinen Kopfe sehr gut und 
brachte ihn ohne BfAhe mehr nach hinten durch den Zwischen* 
beekenrauro in das eigentliche Becken herab und nach 
- aussen vor. 

Von der zweiten Guitung, der reinen Lumbokyphose, 
mit Pelvis rede anlorsuin depressa, hatte ich ebenfalls Ge- 
legenheit, einen zweiten Fall zu beobachten und will hier 
nur noch bemerken, dass bei der Person« welche ich in 
Trier zwei Mal mit der Zange entbunden hatte, mein Nadi- 
folger, Herr Dr. Ender, das dritte Mal mit gutem Erfolge, 
die von mir inimei- heahsiLiiligle, aber jedes Mal durch die 
Person vereitelte kfmslüche Frühgeburl eingeleitet hat, abei* 
ebenfalls zuletzt zur Zange seine Zuflucht nehmen mussle. 

Mein CölOer Fall betraf eine magere, bleiche, cachectisch 
aussehende, nicht ganz 4 Fuss hohe Person, 42 jährige Erst- 
gebärende. Sie schrieb den Ursprung, ihres Leidens einem 
in ilirem dritten Jahre erlittenen Falle zu. 

MonaUsdir. f. UvburUk. 1903. bd. XXl., Ofl.S. 2A 



L.icjui^L.u cy Google 



354 XXV. Bimbümm, Bta Baekan mit U«b«t]ieWliiBg 



Der Brugtkorb war sehr stark nach vom herantgedriiigt, 

der obere Theil des Rfickens lief nach ?om eingesoiiken 

und eine ganz auf dif» Len(!«»nwirbel beschrSnkle 
Kyphose vorhanden, welclw in dmi unh«'deiileii(l kypliotisch 
geaieilten zwölfleii Üruslwirhel und dem Kreuzbeine endete. 

Die Compensalionskrummung nacli oben bildete eine 
sehr starke lordotische Einbiegung der RAckenwirbelpartie, 
welche zwischen dem sechsten und siebenten RookenwirbeJ 
ihren Culmuiationspnnkt fand. Das Kreuibein war gerade 
nach vorn und unlen^ fieschohen inid die Schoo ssfuge 
stand fast vertical ge<:(;n den Fussl)udeu, so dass 
bei aufrechtem Stande der Person die l^bia majora fulvae 
fast gerade herabgingen und die Vulva mit mehr wie twei 
Dritteln ihrer Lange nach vom sichtbar erschien, der Anna 
in der Mitte zwischen den Schenkeln gefühlt wurde. 

Oer tiefste Punkt der vorn eingesunkenen Wirbelsäule 
lälU (laluT /.wischen den sechsten bis siei>enten Brustwirbel, 
die prumumeiidsten auf den cisiou Brustwirbel nach Com- 
pensation der Lordose und den dritten Lcadenwirbei als 
Gipfel der Kyphose. 

Durch die Lendenwirbelkyphose erschien die Banchhdhle 
niedriger, abgeflacht, mit Erhebung der Darmbeinschaufeln 
nach vorn, (hiich die Lordnse der Brustwirbel der Brustkorb 
nii'driger, nach vorn stark» r lirr.iligcch ückt. Hie h4ztcn Hippen 
standen links au niveau, rechts einen Finger tiel unter dem 
Uilflkamme. Die directe Länge der Kyphose betrug etwas 
Ober 5'', die höchste Erhebung 2". 

Die Abstände des oberen SchoossfUgenrandes betrugen: 
Von der Kreuzbeinspitze 4* 3' 
Vom ersten Kreuz wirhel ^" 2"' ^ 
Vom fünften Lendenwirbel 

„ vierten „ OV/ 

„ dritten « 9V 

« zweiten „ 10" 

„ ersten „ lOV/ 

„ zwölften Brustwirbel 10 V4" 

„ neu Ilten „ 10 V4" 

„ secbsien „ lOVt'^ 



Üiiferens 3" 6*. 
] . lö* 

0. 
0. 
3-'. 



n 



Digitized by 



Aer Leadenwirbel tob biDten aaeh YOrn. 



Die Trocbanterenbreite mMM . . 11'' 3'". 
AbflCinde der Spinae aiit. saper. 10* 9^, 
« Cristae 11*6*. 

Der dftnnwendige , gespannte Utenis war mit seiiifni 
Grunde in scharfer hakenförmiger Krümmung besonders 
seiner vordf icn Wand gerade nach abwärts gekehrt, bis 
lor Milte des Oberschenkols herabreichend, mit wenig Frucht- 
wascer, eng nm das Kind henimgefaend , ganz gleich, wie 
Ich es io meinem ersten FaUe beobachtet hatte* 

Die Scheide war sehr eng, niedrig, das Scheidengewölbe 
hcrabgedraijgt , der unlere Abschnitt gegen die Kreuzbein- 
aiishöhiung liia ganz entfaltet, sehr dünn, der MuUcriiais 
verstrichen, der Kopf stark in die Aushöhlung des Kreuzbeines 
kineingedringt 

Die Vulfa war kleni, kors, der Beckenansgang etwa nm 
1* verengt 

Bei dem geringen Cmfaiige des Uterus uml der starken 
Ausfüllung des oheren Beckenraumps durcli den Kopf, dps5?en 
Nihte weil, die Kopfknochen weich erschienen, hielt ich die 
Vomahme der kanslHchen Frähgeburt nicht erforderlich. 
Der Eopf musste aber auch, da er in zweiter SdieitelsteJhmg 
qner stehend sich nicht drehte und nicht nach ?om kam, 
sondern immer in die Aushöhlung des Kreu/lu ines gedrängt 
wurde, mit der Zange entwickelt werden, wobei durch die 
starke Ueberbieguog desselben ein Scheitelbein in eine Falte 
mit Fractur zosammengepresst wurde und das Kind durch 
starkes BhilextraTasat an der Basis cninii zii Gmnde ging. 

Es war ein siebenpflndiger Knabe. 

Die Mutler starb unter den Erscheinungen lähmungsarliger 
Schwache ohne Spur von Entzfindiing. 

Die Bauchhöhle war mit einem blutigeu, keine Spur von 
Bweissflocken oder Faserstoffgerinnseln enthaltenden Serum 
gefiUlt, die verschiedenen Eingeweide schlaff, aber sonst 
normal. Keine Spur von Entzündung. 

Die Lungen waren ebenfalls bis auf Adhäsionen normal, 
aller das Her/ in seiner ganzen rechten liäifie io fast voll- 
stindiger Fetlmctamorphose. 

In Richtung des rechten Psoas fand sieh ein grosser, 
inil jauchichtem, weiterhin dicklichem, schmierigem, mit kalk- 
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artigen Concremenlen verniisfhtcni EiUt gefälltrj Congestions- 
a!>s( < SS von cariospr Zerstörung der nach vuni ziisanniieii- 
gepresstrii Lendenwirbel und des oberen Theiles der iimeren 
Kreusb«iiiilache, welcber sieb bei Lebzeiteo durch kein einziges 
Zeidien zu erkennen gegeben baUe. 

Die Weichheit der Lendenwirbel und daher rührende 
grosse Veränderung in der Richtung des B<^ek«ns zoni Brual- 
korbe , indem in der Röckenlage dtT Lcicln» iVw Irl/tcn Hippen 
um drei Finger breit von der Oista iliuin alisUindcii, macbie.n 
leider innere Messungen ao wie Einsicht in die Verhältniaae 
während dea Lehens unmidglieh und nur so viel war M<- 
zuatellen« daaa daa Becken ohen breii auaeindergernokt, unten 
enger zuaammengeachohen war. 

Nacb diesen Angaben würde sich im geburlsliölflicbep 
Sinne iulgcnde Einlheilnng der Recken als in Bezug auf die 
Wirkung derselben übersicbtiichsle wohl empleblen: 



L ! 
Pel¥ea arctae indefinita 

directione. 
o. InfhndibuKfomiia. 

1. Snpera. 

2. hifera. 
8. Fauciformis. 

b, Univeraaliter Juato- 
minor. 

1. Aequahiliter. 

2. IrreguJariter. 



IL 

Pelvea arelae definita 

dtrecllone. 
a. Antorsnm eompreaaa. 

Rharhitica l.gradus.| 
ö, lliiaieraiilcr com- < 
pressa. 

c. Univeraaliter coro-' 
presaa« 

1. Aaynunetrica. 

2. Oblique arclata 

ovata. 

d, Elevalo depressa. 

1. Spondylolistbetica. 

2. Spondylomochleu- 

tica. 

3. Lumbohirdotiea. 

RbachiLica2. gradus. 
€. Antorsum depressa. 

Lumbokyphotica. 
/. Undique eompreaaa 



IIL 
Pelveg fier 

accidens 

arctatae. 
Exostolica. 

Fracta. 

Spinoaa. 



Rhachilicad^gradtta. | 
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Erklärung der Figuren. 

Figur L isl die vordere Ansiebt des Beckens, in welcher die 
Pdnkte der vorderen und hinteren Beckenwand, wie die- 
selben in pinc hurizonlale fallen, hervortreten. Der vierte 
Lendenwirbel steht frei, der fünfte au iiiveaii des oberen 
Tlieües der Schoossfuge, die Kreuzbelnaushöblung au niveau 
des untersten Theiles derseiben und des Schoossbogens. 

Figur II. (Tgirljl an den Punkten a. und ö. die zwischen 
die Processus obli^uos eiogeschobeneo Exsudatscbeiben. 

WIgar ÜL eipebt bei e. die hydrorliachitiBche Stolle. 



XXVL 

Drei Fälle you Eclampsia parturientitun. 

MitgethoUt 
▼on* 

J. G. Grüllich, 

prakt. Arste and Qcbartahelfer za Men - Oorsdorf bei Löbau. 

In einer dreissigjäbrigen ärztlichen Praxis hatte ich nur 
fünf Mal Gelegenheit, Eclampsie Gebän»nder zu beobacht«n, 
war aber so glückhch, sämmtliche Fraucu geueseu uud diei 
Mal kbeade Kinde geboren zu sehen. 

Die drei wiebligereii Fille, welehe Gebärende vor, bei 
md oicb der Gebart botrafoo, erlaube ich mir mitiulheilen« 
enthalte mich aber aUer epftrttischen Bemerkungen vm so mehr, 
als alle gelehrten Auslassungen über das Wesen der Ecianipäie 
niehl südihaiug scheinen. 

I. Eclampsia post parlum. 

Fnn Eoffnumm von Alt-Gcndori, 26 Jahre alt, bither 
üMl immer gesund md seit dem 18. Jahre regebnisoig 

menslruirt, concipirle im 26. Jahre und machte eine regel- 
massige Schwangerschaft durch. 
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Durch EHiflItiiDg halle sie ticb am 23. ttod 24 September 

IbGi iiue iJianliüo mit hcfligen Un(<*rleibsschiiierzcn zugezogea, 
welch«* ;iin 25. Sopteiiiber Jiüh imi 8 Uhr die Gebtirl riiirs 
lebendeu Knaben zwei bis drei Wochen vor Beendigung der 
Scbwangerschail nach sich sogen. Die Placenla foigle in 
wenigen Minuten. 

Ungefähr eine halbe Stunde nach der Geburt trat der 
ersl(; eclamptischc Anfall ein, mit welchem sogl^ch dns Re- 
wusstsein erlosch. Mii kurv« ii Iitteruiis^iuuen waren nwlutTe 
Paroxysmen aufeinander gclolgt. 

Um 10 Uhr .Vonniltags fand ich die Wörlineriii von 
den filrchlerlichsien edamptiachen Krimpfen befaiteo. Die 
Kranke stand im Bette auf, wollte fort, warf sich hemm« 
stßrzte wieder zusammen. Zackungen im Gesichte, tetaniscfaes 
Strecken der Exlnniilälea, Ziehen des Kopfes uiwU der 
rechten Seite, Zuckungen durcli den ganzen Kurier gleich 
electrischen Schlägen folgten. Das Gesicht wurde verzerrt, 
die Zunge mehrmals zwischen die Zihne geklemmt und zer- 
bissen. Die Augen bewegten sich zuckend mit eigenthflmlich 
leuchtendem Glänze. Stossweises stfibnendes Athmen, blutiger 
Schaum vor dem Munde, eine liefe cyanotische FSrbung be- 
sonders des Gesichtes, Halses und der uberen Exti'ciiiiiaten, 
Auflrediung des Gesirliles und Halses, Strotzen der Hais- 
und Kopfvenen, starkes Pulsiren der Carotiden vollendeten das 
Bild. Die anomalen Horzeontractioneii und Pulafreqnanz Uessen 
sich bei den Convulsionen kaum richtig beobacblen, obwoU 
die Zahl der Pnlsseblige Aber 140 stieg. 

Nach einigen Minuten Ii wiegen ailmälig die Convulsionen 
und die Kranke verfiel auf 20 Minuten in einen liefen soporösen 
Schlaf mit stertoröseni AUimen, intensiv rotliem Gesicht» 
geschlossenem Munde, erhöhter Temperatur besonders in 
Gesichte, Stvn und emer Pulsfrequenz von 130. 

Der fortbestehende LochienOusa und die kan vorher^ 
gegangene Diarrhoe bestimmten mich vor der Hand nicht zur 
Vornahme einer Venäsection. Es wurden d iher zwölf starke 
Blutegel am Kopfe applicirt und eine reichliche Nachblutung 
unterhalten. Nächstdero kalte Umschläge auf den Kopf, 
Epispastica abwechsehid an die üilrmitMHii. fameclieb einn 
Emuls. sem. pap. alb. et amygd. dulo. cum ctlr, Hyoio. 
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Bis Nachmittags 2 Uhr kviue Veräiitlnung. Die Anfälle 
kebrieo inii erneuter Heftigkeit alle 20 bis 30 Miuuleii 
wieder. Unterdessen war Eis berbeigeschafll worden, uro 
damil geföttte Blasen über den Kopf zu legen. Innerlich eine- 
SelnL iMtr« mir. c 8fr. rub. id. Epispastiea im NackeOt auf 
dem Thorax etc. 

Im Laufe des Nachmittags und Abends kein Nacblasb. 
Pulsfretjuenz i4U — 160, cyanotischc Erscheuiungeii grossariig, 
Respiration steigend stertorösrr, Lungenödem drohend. 

Da der Puls während der Intermiasion abwecbBebid noch 
eiae gemae Völle aeigte, wurde mit Zuatimmung eines herbei* 
gerufenen Collegen um Mitternacht ein Aderlass von 8 Unzen 
gemacht. Eine noch reichlichere Bluten Iziebung widerrielii 
das rasche Sinken des Puls(>. 

Am 26. September Irüli 1 übr zeigte sich noch kein 
Nachlasa in der Intensität und Frequenz der AnföUe. Mach 
«inigeB Dosen von Morph, acetic. Vie schien jedoch die 
iBlcnaitSt der AnßUe abzunehmen. Gegen 4 Uhr früh, als 
der letzte Paro\ysnius eintreten wollte, reichte ich die achte 
Dosis. Er war asiemiich aubaitend, jedoch die Erschemungen 
beruhigender. 

r^acbdem nun in 20 Stunden Ober 40 Anfalle stnrmvoll 
TcrObeiigegangen, verharrte zwar die Kranke in aoporösem 
Zustande, jedoch es trat reichlicher Schweis« ein, das Athmen 
wurde freier, die Hitze des Kopfes geringer, die Pulsfrequenz 
sank auf 120 bis 130. Statt der Eisblasen einfache kalte 
üeberscidäge. Innerlich von Zeit zu Zeil noch Solut. nalr. nitr. 

In den Vormittagsstunden gegen 10 Uhr mochte die 
Kranke das Schreien des Kindes vernehmen, blickte einen 
Noneot auf, schlief jedoch wieder fort Angeregt öflnele sie 
das erste Mal den Mund und schlang mit Begier das dar-* 
gereichte Wasser. 

Während des ubrigeu Tages Abnahme der Temperatur 
und Pulsfrequenz. Das Bewusstsein noch sehr gestört, die 
Kranke, obwohl sie bisweilen aufblickte, war noch theil- 
nalmskiB« 

Abends 10 Uhr sank die Temperatur airfbllend, das Aa- 
sehen wurde blass, den Körper bedeckte ein mehr kühler 
wässeriger Scb weiss. Puls mehr matt, klein, 100. 



L.icjui^L.ü cy Google 



300 ^X.VI. GrüUUh, Drei FKlle Ton Kelampsiii partarientium. 



Die kallßn üpherschläge waren schon einij^f» Slunden 
weggelasseu wurden. — lofus. rad. ipecac; zum üeUräok 
etwas Wein mit Wasser. 

Die Kranke schlief die Nacht lum ^7. September tiemUch 
mfaig, die Haut bedeckte in den Morgenstunden ein duftender 
warmer Schweiss, der Puls hatte an Volle zugenommen. 
Pulsfrequenz in den Voriiultagsslunden 90. Die Ki.uike er- 
kannte ilire ümg»'l)ung, wujsste nbcr wcdfi' von ihrer Nictler- 
kunft, noch von dem übrigen Vorgange etwas. — Sie genoss 
mit Appetit etwas Suppe. 

Die Lochien flössen regelmissig, keine Spuren einer 
krankhaften Aflection des Ulerinsystems. — Stuhlausleerang 
war bisher nicht, Harnexcretion mehrmals unwillkürlich 
erfolgt. — Therapie wie grstorn. Nächstdoui Ajipin.iiHin 
eines Clysm. eoioil., worauf bald Stuhl- und UartientleeruDg 
folgten. 

Schlaf in der Nacht suro 28. September gut Kopf behn 
Erwachen freier, Bewusstsein klarer. Spuren von beginnender 
MUchsecretion. Solut. chinin. sulphur. cum syr. cort. aur. 
und einige Tropfcu Arth. acel. 

Der aUgemeiue Zustand bessert sich am 29. September 
bis auf eine gewisse Kraftlosigkeit wesentlich. Alle Functionen 
gehen regebnäasig von Statten. Harn, der frftber nicht 
beobachtet werden konnte, normal. Miichsecretion beginnl 
reichlicher lu werden, deshalb wird die Stilhmg des Kindes 
forlg<*srlzl, wenn ghMch in grosseren Zwischenr innen. 

Vuni 3. October ab keine besonderen Eisdieinungen. 
Reconvalescenz ging ziemlich gut ?orwirts. 

Zur wirklichen Erholung bedurfte die Kranke mehrerer 
Monate. — Daas die Krankheit tief in das Lehen eingegrilTen 
hatte, zeigte nicht nur die lang andauernde Vergesdichkeit, 
sondern auch der tbeilweise Verlust des llaupUiaares. 

II. Eclampsia parturienLis. 

Der swMte Fall von Eclampsie betraf die 20 Jahre alte 
Frau Chr. L. Budoiph, Weberin so Walddorf, vor Beendigmg 
des sechsten Monats der ersten Schwangerschaft 

Frau U. erlitt weder in den Kinderjahren, noch im 
jungfrauücben Zustande besondere Krankheiten, nur dass sie 



in den £voIutioDsjahren ziemlich chlorolisch wurde. Sio, 
nienstruirte regelmässig sciion mil ßL'giim dvs 15. Jaines, 
obwohl das Menstruationssccret hlassrolh w.lssorig war. Im 
1^ Jahre traten in Folge eines bei einer Menstruation zufallig 
erliltfliMi Scbreeks die Katamenien xwar regelmäsaig, aber • 
jedes Mal mit krampflianea Schmerzen ein. Die cblorotischen 
Erscheinungen hatten sich zum Theil verloren, ihr Körper war 
«ieiiilich kräfliy jnusi ulus aiisgebildel, nur blieb das Ansehen 
8nämiä( )i. Im 19. .labre com ipirte sie das erste Mal und 
verheiratbete sich Id Jaiire 9 Muiiate alL Die Sohwaager* 
sehtH war bisher normal verlaufen« 

Ohne nachweisbar» Ursachen stellten sich am 2. November 
1861 deo Tag über eine Art Gastralgie, Kopfschmerz ein, 
denen Abends 9 Uhr Würgen, Erbrechen von Speisen, Schleim 
und elwas Blut folglen. In der Nacht y^ll Uhr trat plötzlich 
der erste eclamptischc Anlali ein mit folgender Bewusstlosigkeit 
and soporösem Zustande. Die Nacht hindurch waren stündlich 
drei bis vier Paroxysmen vorübergegangen. Bei den raschen 
Anfeioanderfolgen derselben und der gänzlichen Bewosstloflig-* 
keä der Kranken hatten die Angehltoigeii von Mmnte zu 
Minute den Tod erwartet. 

Am 3. November. Frfdi 5 Uhr geruff»n, fand ich die 
Kranke während einer Intermifi«ion in hewusstlosem soporösem 
luBtande mit stertoröaem Athmen, einer Pulsfrequenz von 140. 
?or dem Mmde stand noch Mutiger Schaum, die Zunge war 
sehr zerbissen. Gesicht hlassroth. Temperatur allgemeio 
erhöht, doch minder als im ersten Falle. 

Die Explor itiuii der luiieren Geuitdlieu ergab noch keine 
Vorbereitung zur Geburt. 

In wenigen Minuten begann ein neuer Anfall unter den 
gewöhnfichen edamptisclien Erscfaeinuagen. Das cjranotischo 
Ansehen war ziemlich stark ausgeprägt, obwohl sich dsc 
grosse Orgasmus bei dem mehr anSmischen Individuum weniger 
bemerklich zu machen schien. Die nervösen Zulalle die ge- 
wuJiidiclien, Coiitractioncii des Uterus wahrzunehmen. Es 
wurden 6 Dos. Morph, acet. zu Vis ^ile zwei Stunden 
«in Pulver zu geben» Kalte Fornentationen Aber den Kopi; 
Epispaslica im Nacken und auf die £itremitaten abwechaelnd* 
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Um 10 Uhr Vonniit.igs Application von zehn starken 
Hirud. aD Kopf. Zweibtüudiicb 1 Gr. Calomel, bis Ausleerung 
erfolgt. 

Abends 6 Ubr war der Znstand derselbe. Stdndbch zwei 
* bis drei Paroxysmen. Die Blutegel hatten viel Blut entiogen« 
Nacbbintntigen stark. Ans der verwundeten Zunge baUe vier 

Stiiiiilen latjg eine ziemliche Bkilung statlgefundeu. Die Ver- 
wuiidun^' konnte man niclit g^wHin }»furlheilen, weil der Mund 
festgescblossea war. — 4 Dos. Calomel waren ohne Wirktiag 
verabreicht werden. Harn war onwülkürlioh abgeflossen. 
Puls 140. — Kalte Fomentationen, Epispaatica ftMlgeaeHt 
Ein gescbärfles Klystier, worauf eine massige Entleerung folgte* 
Tart. stib. gr. ij., solv. in aqu. destilL Sij. §• Stündlich V2 Ess- 
iuilel. — 4 Dos. Morph. aceU zu V16 ^- Suiuden 
ein Stück. 

Naciideni mehr als 60 Anfalle vorübergegangen, war in 
der Nacht dee 3. zum 4. November %12 ühr Stillstand ein- 
getreten, nur gegen 2 Uhr firflb den 4. November bitte sieh 
die Kranke etwas herumgeworfen. 

Nachmittags 2 Uhr eiiolgle überraschend die Geburt eines 
ziemlich seclisnionailichen todten, Spuren der Verwesung 
zeigenden Fötus mit geringem Blutergusse. 

Die Kranke verharrt im scblafoüchtigen Zustande« ver» 
nimmt wohl den Ruf ihres Mannes, blickt aber nur momentan 
auf; verrätb Empfnidticbkeit beim Drucke auf die üteringcgend. 
Gesicht massig geröthct, Temperatur mässig, flaut feucht. 
Puls 130. Das einf^^ellosste Wasser wird willig geschluckt. — 
Lochienfluss mehr tleischwasserahnlich, unbedeutend. 

In den folgenden Tagen tritt allmüige Besserung ein, 
das Bewusstsein ist hin und wieder fh*eier, die Functionen 
regeln sich. Der Harn, der bisher nicht zu erhalten war, 
blassgelb, normal, ohne Eiweiss. Puls zwischen 100 HO; 
am 9. November anhalü ndes iNasenbiuten, danach fc«ingeuoumien- 
heU und Schwere des Kapfes. 

Seit dem 15. November ist der Zustand wesentheh go» 
beaaert, KrAfte sd^enonunen, jedoch Schlaf noch onruhig* 
Gedichtnissachwiche besteht fort, denn die Kranke erhinerl 
sich niefal der Vergangenheit, nicht einmal ihrer Verhen*atbung. 
Gesicht mehr blass, etwas ödemalü:^, wie die Füsse. Milch- 
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secretion voriiJ)er, Lochien gering. Stuhl selten. Appetit 
ui46&ig. Puls 95—100. 

Im Laufe einiger Wochen hat sich Patieotio so vollkomnieii 
trtultf ilaas die Krankheit Iiis auf einigte VergmiichlMit keine 
nacblbeüige Folgen nirOckgelasseii bat 

III. Eclampsia ante partum. 

Frau Amalie Änguate Halang von Alt-Gerbdorf, Nählerio, 
weniger kräAigcr KörixTconstilulion, wurde in den Evolutions- 
jaJw^n nenlieb chlorotisch und menstniirte mit vollendetem 
18. Jahre regelrolsüig. Sie condpirte im 21. Jahre das erste 
MiL Im 7. und %. Schwangerscbaflsmonate trat ohne nacln 
weisbari» Erkrankung der Nieren anfangs Gedern (l<?r Genitalien, 
dann der Fiisse, allm;llig der ganzen unleren Extremitäten, 
des Gesichts ein. Verdauungsstörungen oder krampfhafle 
Sracfaetouagen waren nicht heobacbtet worden. 

Zu Ende des achten MonaU am 29. Octobcr 1860 firOh 
gegen drei Uhr bemerkte Frau Halang ein krampfhaftes 
Ziehen in den unteren I Atremitäten , dem sehr bald Ein- 
genommenheit des Kopfes, IJewusstlosigkeit und kurzer Schlaf 
folgten. Nach einer kurzen intermisaion wiederholte sich ein 
ähnlicher Krampfanfoll. Früh gegen sechs Uhr gemfeiit fand 
idh die Fraa in einem so eben begonnenen eimge Minuten 
andauernden voUkomroenen edamptiscben AnfiUe mit den 

gewöhnlichen KiSLheiiiungen. 

llieraul tolgte die Inici niission mit soporösem Schlaf, 
steriorösem Athinen, hesetdeauigtem (140), weniger kräftigem 
Pulse, miflsig erfaöbier Temperatur. 

in einer halben Stunde erwachte die Kranke, war etwas 
bcEngen, wusste niehts ?on dem Vorgange. Ibr Ansehen 
war mehr hydrämisch oedematös. Schamlippen \n\\\ untere 
Exlrenijlälen bedeutend oedetii.Uös. Zunge stark verwundet, 
blutend, üaru unwiükürUcb abgegangen. — Keine Spur von 
Geburtswehen. Exploration der iuieren Geburtstheile ergab 
noch keine VorbereituDg rar Geburt. — An den Brusi- und 
Unlerieibsorganett keine besonderen krankhaften Erscheinungen 
benerklieh. 

Für den Augenhlick verorHneie ich ein paar Gaben 
Liq. amm. succ, zwei Pulv. Morph, zu Y« Gr. und Mosch. 
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ZU Gr. S. Sogleich 1 Slftck, das andere nach 4 Stunden 
zu reichen. Kaltn Fomontatiou aui die Stirn, £pii>pastica 
an die oberen Extremitäten. 

Id den NnolimittagssliiBden sv« Anfitta, Abtnds 5 Utr 
Zustand nicht ?erändert, bis auf grossere EbgeoomoMolieft 
des Kopfes. 1 PuIt. Morph, und Mosch, wiederholt NScfast- 
deii) eine Eumls. äcai. pap. alb. Aui)g(l. dulc. c. extr. hyosc. 
et aqu. laiiroc. 

In der ISacht zum 30. Octobcr drei Anfälle in Zwischen- 
räumen TOD 2 bis 3 Stunden und während des Tages noch 
filnf intense Paroxysmen mit folgender grösserer Bewussi- 
losigkeit und tieferem Sopor. Nachmittags 5 Uhr 'Aufhören 
der krampfhaften Erscheinmigen , anhaltender Sohhf, reich« 
licher Schweiss, ruhigeres Albmen. Puls rlwas voller. 110. 

Am 31. Octoher und 1. Noveinb<T schlief die ktaiike 
abwechselnd, nahm die dargereicbten GelränJie willig, war 
aber theilnahmslos. 

Nachmittags wm^e sie von euMm liemlich hefiigwi 
Schüttelflrost befallen, welcher das Absterben des Foetus an» 
zudeuten schien. Weder Zeichen erwachender Geburtsthätig- 
kcit, noch krankhafte Erscheinungen in den Sexuaiorganea 
beoierkiich. Dieselbe Beliandlung wurde fortgesetzt. 

Aus dem am 2. November erhaltenen mehr blassen Urin 
schied sich beim Kochen etwas Eiweiss ans. 

Erst im Laufe des 5. Novembers traten Geburlsweben 
ein und Nachmittags erfolgte die Geburt eines (odten Foetus 
Uiil vorgeschrittener VerwesiiMi:. 

Der Verlauf des WoiJieiibt'Ue.s war ohne Krankheils* 
erscheinungenf L<ochien massig und Milchsecretion bloss an- 
gedeutet. Das Gedern der Extremitäten und des Gesichts 
nahm bei fortbestehender Hautthftligkeit sehr bald ab^ jedoch 
das der äusseren Genitalien war sehr hartnäckig und sdunen* 
haft, erforderte somit eine längere örthche Beliandlung. 

Unter guter Haltung und bei nährender Diät erholte sich 
Patientin gänzlich. 



Digitized by 



XXYII. Wituiul, Zur £iillernuDg der £liiehfeb«rt. ^gg 

xxvu. 

Zur Entfiomung der Haohgeburt 

Bericht aus der statioii&ren gebnrtohttlflidkeii EUnik 
des Herrn Oelu IfedidntüratheB Prof. Martin, 

Voa 

Dr. F. WiiickH, 

Asfiitensarzt der Königi. UniTeraitäts- Entbindungsanstalt in Berlin. 

Die Behandlung il<!r NncbgeburCsp^riode, seit Jahrhunderteo 

ein Slreitapfel der Gehm islitüt i', ist init dem bekannten Vor- 
schlage Credt's ') in eine neue Phase getreten. Das Ved'aiireii, 
die Nachgeburt durch Druck aus den GeniLaüeu zu entfernen, 
Hl awar nicbi neu; auch isl es acbon lange „jon Etnielnen*' 
methodisch angewandt worden. Historisch wichtig sind in 
dieser Besiebung namentlieb die Notizen zweier Automi, die 
zur Vervoilstäiidigiiiig der von liiedcl'^) und Credt an- 
geführten Dal;i hiei- PhHz linden uiOgeu. 80 sagt Thom. 
ßartkolinmi ,»Mec nÜQu& peccant, qui fricliouibus maiw 
mdi Yslidis secundas conantur deducere. Tantum pro* 
ficiont ttt excoriata cole dolores augeant et tonnenta, undc 
pofttea vigiliae, febres aliaqiie mala sob sequuntur etc. Noch 
interessanlcr ist aber die Milllieiluiig von Joh, David Busch 
„Ebenso habe ich seit nieiirerea Jahren ein beliulsanies 
liaiüpuliren äusseriich am Gebärniuüergimd durch einen mit 
ToUer Sand angebrachten Druck von oben nach lunlen und 
unten knmer sehr Tortbeilbaft und dem gefabrlosen Abgange 
der Nachgeburt sehr beförderlicb gefanden. Ich roacbe auch 
alle Webemötter, die ich unterrichte, ganz vorzüglich auf 
diese Regeln aufmerksam, weil ich fest uberzeugt bin, dass 



1) Credit lieber die sweekiuässigste Methode der iüatfeniUBg 
der Nachgebört, MonntsschrUt, Bd. XVII., S. 274 

2) Riedel, Verhandlangen der QeselUohaft für Oebnrtohülfe 

in Berlin , Jahrgang 2, S. 61 sqq. 

3) B^itrh ^ Beschreibung zweier nierkwürdigpn m(>n8chlichcn 
Mis.sgeburten nohgt einigen anderen ncobHchtuugcn ana der 
praktiachon Eutbindangskunat, Marburg 1803 , S. 65 , 8. 
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dadurch mancher Multcrblullluss veriiiiidcrl und die Neu- 
entbuodene mancher schiiterziiaflen ^lacliwehe eiuübrigt wird.** 
Voo den späteren Geburtshelfern wurde das Verfahren aber 
von Neuem verworfen und unter Andern besonders von 
KaegeU d. V. als gefSbrlich geschildert und den Hebammen 
geradezu untersagt. Es bleibt daher Credt\ Verdienst, 
diese Entfernungsart der Nachgeburt von Neueiii utiicrsuchl, 
melliüdiscb ausgebildet und zur wahren GclUing gebracht 
.XU haben. 

Von den versebiedensten Seiten sind seitdem sehr g&nslige 
Berichte Aber die mit diesem Verfahren angestellten PruAiiigen 
eingelaufen. Trotzdem dflrfte es, bei der Menge von Gegnern, 

welche diese Methode noch lieulc zählt, nirhl fiberflässig sein, 
dio Resiillale anzufiilii oii , die iu der •;el)url>ljuU laben Klinik 
des üerru Geh. Medicinalraths Dr. Martin damit erzielt wurden. 

Seit der Einfuhrung der fast alleinigen Anwendung dieser 
Methode kamen bierselbst etwas fiber 400 Geburten zur 
Beobaditung, bei welchen die Methode in des aus der unten 
als Anhang angefugten Tabelle ersichtlichen Weise genau 
geiu iili wurde. Mit Hinweis auf alh; bisher h* uLacblelen 
Fälle, deren vollständige tabellarische Veröirentlichung zu weit 
führen wörde, gebe ich die erzielten Erfolge hier im Zu* 
sammenbange. 

Was zunächst die AusfObrung dieser Methode betrifft, 
so macht Credi darauf aufmerksam, dass der Handgriff zwar 

etwas einp:oübt werden müsse. a!»er verbälliiissniässi«; s( Imell 
sicher angeeignet sei. Ich kann dem vullständig beisLiuiiuen 
und glaube sogar, dass diese Art der Entfernung viel leichter 
zu lehren ist als die bisher gebräuchliche. Man hat nur 
hauptsächlich auf folgende Punkte zu achten. Zunächst ist 
es sehr gut, was schon Strcutmann besonders hervoriiob, 
dirccl nach Aiisstussung des Kindes durch ein festes Umfassen 
des Fundus uteri das noch in der Gebänniitler beliiKÜK he 
Fruciiiwasser ganz auszutreiben und so die Kraft des lilerus 
auf die Lösung der Placenta allein zu concentriren, wodurch 
die Dauer der Nachgeburtsperiode wesentlich abgekürzt wird. 



1) Straasmann^ Erf iK i uiigon über die Cr?f/<^'«che Methode 
sar EntfernuDg der Nachgeburt, Monatsschrift, Bd. XIX., S. 132. 
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Man bat firmer darauf tu achten, ila« Reiben und DrAcken 

j^raau von einander zu Ireiiiien. So lange Her Uterus nicht 
allseilig contrahirl ist, hilfl ein Druck {^nr nichts, da ist nur 
rin sanlles kreisförmiges Reiben desselben zu enipfeblon; 
besonders deijenigen Parüeen, welche weniger hart sich an- 
nhlen, als andere. Ist aber die Gontracüon ToUsUndig und 
alheiiig, so ist der Fundus toU und fest su umfassen und 
ein nach llmständen verschiedener Druck mit voller Ilaiid 
auf iliii ;<iis/iiuben. niei,es letzte Manoeuvre lässt sich sehr 
leicht den Sludirenden heihringen. Mau fordert sie auf, den 
Fundus uteri wie eine Kugel mit dei* rechten Hand fest su 
umspannen, überzeugt sich davon, ob derselbe genau gefasst 
ist und drAclit nun seihst mit der auf jene recbte Hand 
gelegten linken die Placenta heraus. Der Praktikant drfickt 
dabei gar nicht, sondern lernt nur dnrcfi unsere Hand die 
Hühe und liiclilmig (l«'s notliwendij^eu Druckes kennen, sowie 
die Veränderung der Stellung und Grösse des Uterus, die 
während des Herausglettens der Nachgeburt vor sich gehen. 

Es giebt freilich einige Zust$nde, welche die Ausübung 
dieses Verfahrens manchmal sehr erschweren. Dahin gehört 
zuerst eine zu starke Aiis[)annung der Bauchmuskeln. 
Es gelingt zwar öfter, durch Anzielien und Beugen der 
Schenkel, diese zu vermindern, oft aber ist sie recht hinder- 
lich und wird nur allmälig durch ein Eindringen der Hand 
zwischen die Recti abdominis und durch allmälig verstärkten 
Druck fiberwunden. — Fast noch hinderlicher sind sehr 
fette Bauch decken, die ein festes Umfassen des Gehär- 
multergrundes ausserordentlich erschweren. Glücklicherweise 
sind diese Fälle seilen. — Hinderlicher aher als beide Um- 
stände ist noch die Ungeduld des Geburtshelfers. 
Es ist nicht zu leugnen, dass diese bei diesem Verfahren 
leicliter eintreten kann, weil die Zeit, während welcher man 
den Fundus uteri umfasst hält, in der Regel länger erscheint, 
als sie wirklich ist. Sucht man sie ohne I hr zu Uixiren, 
Sit wird sie gewolinlich fast verdoppelt und die Langeweile 
verleitet uns zu vorzeitigen Druckversuchen, welche nicht 
seilen ermiideii. Dies ist sicher die Uauptklippe, an der 
Anfänger und die, welche mit der anderen Methode vertraut 
smd, sehr oft scheitern. So allein sind die Fälle erklärlich. 
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tn denen nach vergeblichen Drackvenuchen dw bwiMr 

gebräuchliche Methode leicht zum Ziele *>effihrt haben soll. 

Der Hauptzweck der Moihode <lor, die ganze 
Placenta bis vor die äusseren Genitalieo zu schuellefl, 
darin benihl aber auch ihr Hauptnutzen und so lange dies 
nicht erzielt Ist, ist die Operation nicbt vollendet. Dadurch 
allein wird die Hßglichkeit einer Infection durch inter partum 
entstandene Schleimhantrisse fast anmögUch gemacht und 
ein Abreissen von Nacli^M'lnirtstheilen so weit als möglich 
verhüleL Ganz zu vcrnii^ulcu ist das letztere freilich nicht, — 
aber es betrilTt innner nur Elihaulreste und nicht Tiieile von 
Cotyledonen der Placenta. Es sind namentlich die uneingestdlpt 
heraustretenden Nachgeburten, denen die Eihfiute ganz 
nachfolgen, bei welchen ein Abreissen derselben Öfter vor- 
kommt. In der Regel ist aber die Uterindäche durch die 
rasche Austreibung von den Eihfmlen überdeckt, die Fötalflfuhc 
erscheint zuerst zwischen den Genitalien (unter 100 Fällen 
61 Mal) und dann sind die Eihäute immer ganz vollständig. 

Uebrigens haben Credd, ßtrastmann, Spiegdberg, 
Bo99% u. A, die Vorzüge dieser Methode vor allen anderen 
bereits so ausführlich dargethan, dass ich diese hier ganz 
überj^*'lie. 

Die Dauer der Nnrligeburts|)«'riode anlangend, so 
habe ich dieselbe tür diese Methode in- 125 durchaus normalen 
Füllen genau nach Minuten bestimmt; sie schwankte zwischen 
2 und lö Minuten und betrug im Durchschnitte nur 5Vs Minuten. 
Dabei habe ich mich zugleich sehr oft überzeugt, dass die 
Nisus ad secnndinas keineswegs so spät auftreten, wie z. B. 
von Hegar angegeben wird und wie die mrisU ii neuen Lehr- 
linrlicr der Gphurtshnlfr behaupten. >i< lii selten kann «nan 
iü den ersten 2 — 3 Minuten nach der Ausstossung des Kindes 
schon ein mehrmaliges Härlerwerden des Uterus wahr* 
nehmen, auch ohne dass man ihn reibt. 

In Bezug auf die Reaction der Halbentbundenen 
gegen dieses Reiben und Drücken des Uterus erwähne ich 
das Verhalten von 12U Individuen. Von diesen klagten zu- 
nächst gar nicht 55, darunter 31 Erstgebärende und 
24 Mehrgebärende. Kaum stöhnend, wenig klagend 
verhielten sich 46, 32 Primi-, 14 Multiparae. Als lebhaft 
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r«a§ir«ii4, Uttt •lAhnead 9dtf BclireieDd aind 19 
ttüirt, bei denan dasVerfafann skkhiNiU mit guUoi Erlölga 
bwd e t wurde. Voltr diesen 19 waren \2 EretgebUremle 

uod 7 Mebrgebärentle , und es koante als l isache dei u!i- 
gewöhulich starken Reactioii nachgewiesen wertieii; be^umlers 
zarte Constitution; grosse Euipfindlichkeii; Scbinerzhaftigkeil 
öea Uleraa bedingl durch £nlawdiuig seiner Inaeaflicba. 
iaina dersalbett teigte aber aioe ffgeod erbeblkbe Erfcraidiinig 
iBB Woebenbetle. 

Von loO Faiieii tiauerte sieben Mal die Austreibung der 
Nachgeburt langer als V4 Stunde und zwei Mal sogar 7» Stunde, 
aber auch bei dieser verzögerten Ausatossung hatte das mil 
£rfe}g gebrancbte Verfabren keinen nacblbeiligen fiinfluea 
aar daa Wodieabett. 

Ebenso wie bei den reebtzeitigen bewihrte sieb diea 
Verfahren auch bei den bi& jcUt vürgekommeiu ii unzeitigen 
und fn'ihzeitigen Geburten. Bei einem Pailus iiiuualurus im 
secbäteu Monate der Schwangerschaft wurde die Placenta . 
nach 10 Minuten leicbl durch Drudt enifemt; bei drei Ge- 
bttrtao nn siebenten Monate in 8 und 5 Minuten. Die fibrigen 
IB Frühgeburten , von denen 6 im achten und 12 Im neunten 
und zehnten Monate stattfanden, zeigten bei dieser Methode 
etoe mittlere Dauer df^i ISacligehurlsperiode von 4 — 5 Mmiilen. 

Vier Mal kam Placenta praevia unter 400 Geburten zur 
Beobachtung: xwei Mal fest central, xwei Mal lateral. Die 
eine der ersten Kategorien wurde schon nach zwei Minuten 
leicht bis vor die äusseren Genitalien geschnellt, die andere 
15 Minuten nach der Gehurt des Kindes mit Zurücklassung 
eines Theiles der Eihäute hervorgedrückt. In den anderen 
Fällen wurde die Nachgeburt uadi Je 1 und 3 Miauten leicht 
dnrch Druck entfernt. 

Unter diesen 400 Geburten ereigneten sich ferner vier 
Iwühigsgeburlen und zwar zwei rechtzeitige und zwei im 
Anfange des zehnten Monats. Auch hier wurden beide 
Fiacenten in der Regel auf einmal bei vor^edrückt in je 4, 
5 und 5 Minuten; nur ein Mal dauerte die Austreibung 
10 Minuten. 

Wir beobachteten famer eine Frühgeburt im achten 
Monate bei einem Proiapsus des stark hyperU*ophirten Collum 

ICoMtMehr.f.O«)>iutfk. IWS. B4. ZXI.. HA. S. S4 
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«tert, welche College Chisaerow in den ,,Ver1)andInngen der 
GaseUschafl für Gebiirtabftlfe** tadirietoi bau Füaf Mkmm 
mek der AMfttossimg d«8 Kindes, weldw mcb Rep^sitm des 
Prolap«Qi trott bctriebifidier Becktnen^a lieadldi rasch vor 

sich gegangon war, gelang es mir, die Placcnta leicht bis 
vor die äusseren Geniialien zu drücken, uhne dass dabei das 
hypertrophische Golltim uteri von ^uem heraualraL Der 
litems blieb aaefa reprairt, ao laage die WöohneriB m dar 
Anstalt war. 

Aach bei vorangegaD^eiien Wehenanonialien konnte 
man mit dem Erfolge dieses Verfahrens' ganz sofHeden sein. 

IJntf'f fniif Fällen von ex(juisiter Wehensch wüche gelang 
tvs (irtij Mal, die Nachgeburl iu je 2, 3 unti 4 iMiuulen durch 
Druck zu entiernon; ein Mal dauerte dies aber lö Miuuten 
und in dem fünften Falle sogar voUe 45 JÜnuten. Seihst 
diese Person» welche nach drei Mal fienindswaMEigataiidigen 
Kreissen mit dem Forceps entbwiden worden, hliah in 
Wochenbette frei von jeder Erkrankung. 

Nach vorangegangenen „Kram pf wehen" dauerte die 
Ausstossung der Place nta meist etwas länger als gewöhnlich. 
Wir notirten dieselbe in 19 Fallen 

SU 2 MiBHlea 2 Mal, 
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19 Mal. 



DurchschnilUich dauerte die drille Periode also 9.5 Minuten. 

Da ferner das Eingehen mit der Hand iu den Uterus 
auch oft störenden Einfluss auf die Welienihätigkeit ausilbC, 
ao erwähnen wir, dass nach acht Tollsogeneo Wondungen, 
von denen vier hei Placenta praevia auegefOhrt wurden (s. o.), 
dio Nachgeburt ein Mal 10 und drei Mal 15 HinuM nach 
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Air AMftossiuig des KMe» 4mk Dmck voltMiidig eatNim 
wurde. 

So werthvüU sich also in allen diesen Fallen das he- 
ftciiritibeue Verfahren erwies, so waren wir docb nicht so 
glfickttch mit domselben wie Cred4, Denn uater jeM 
400 FÜtoD mussle swei Mal die Naohgebuft kAiiMliflh TOn 
der Utoraawatid abgeschfiH werden. 

Der erste Fall betraf eine Person, ^ in der ersten 
Coburtsperiode au Wrhenschwäclie gelitten, aus welcher su Ii 
alhiiäiig Kraiupfwcheu entwickelten: es ist der Fall, den ich 
bereits in der „Monatsschrift;* Bd. XX«, S.444, auslidirUcb 
milgetheilt habe. Nach vierstOadigen Tergeblicben Druck- 
Tersocbeo worde die nur wenig gelöste Placenta mit der Hand 
ans dem Utms entfernt Dieselbe war in der rechten und 
liinleren Seite des Uterus massig fest iulhärcnL Die Lösung 
gelang Herrn Geh. Rath Martin nach Ueberwindung des 
fest contrafairten inneren Muttermundes ziemlich leicht. Der 
Blutverlust war nnerfaebliob. Die Placenta wog 28 Loth, die 
könstlieh gelöste Partie war stark kalkhaltig, aber ohne 
fibröse Stellen. Die EihSnte ziemlich stark zerrissen, jedoch 
vollständig. Die (^olyleduiicn zicuiiich dick und resistent. 

Die bereits iiiter parluiJi mit dem Tliennunielcr constatirte 
Endometritis setzte sich im Wochenbette weiter fort und es 
biMete sidi sehr rasch eine Hetroperitonitis mit Lymphangitis 
aus, welcher die Puerpera am Morgen des neunten Tages 
unterlag. 

Glücklicher endete der zweite Fall, in welchem nach 
sehr raschem, kaum dreislüiuligem Geburtsverlaufe bei einer 
IVtmipara die Plaeenia mit der Hand aus dem Uterus ent- 
fernt werden noaste, da dreifierlelstindige Druckversuche 
gana erfolglos, der Uterus ausserordentlich hart und empfind- 
lich und gleichwohl kacmt der Rand der Placenta im Mutter- 
nmnd zu ffdilen war. In der rechten Seitenhii:!! wurde 
während der Narruse die Plaeeula von lltiii» (Jeli. Rath 
Martin gelöst und voilsläudig entfernt. Dieselbe, sehr 
klein nnd weich, wog kau» 20 Loth. 

An der blassen Uterinfläöhe Zeigten sich einige knorpel- 
liarte Gefilsspartieen, sonst wenig Kalk und keine fibrösen 
Degenerationen. Eine Nachblutung trat hier nicht ein und 

24* 



P««perft TeriieM adioii am »völftMi Tag« dea Woahaiibettta 
die Anstalt — 

Wenn auch durch diese zwei Fälle wiederum consLaliil 
wird, (lass <s abnorme Adliärenzon der Plaecntn gio!)l, bei 
deneo maa mit der genannten Meliiode Dicht ausreicht, so 
sind wir gleichwohl der Uebeneugong, dass diese Fälle bei 
der AusQbimg der CrecWadm Methode iicli seltener «eigen, 
als man flrOher immer annabm. 

Was endlich den Gesundiieibzustand der Wöchnerinnen 
betrifft, bei ileueu die Nachgeburt durch Druck entfernt 
worden, so war derselbe in der ganzen Zeit so günstig, 
dass wir durchaus keine Veranlassung fanden, dies Ver- 
fahren wieder aufzugeben/ Eine Ton den Genitalien aus- 
gebende septische Erkrankung kam im Zeitnrame dnes lahm 
nur drei Mal vor — im Auj^u^l und October 1862 und 
Feliiiiar 1863 je ein FaJ! — , jedes Mal Mptrolym})hangitis 
mit Peritonitis; alle drei endeten tödth'ch. Bei den beiden 
letzteren folgte die Nachgeburt auf Druck sogar ziemlich leicht 

Die Anzahl der bis jetzt hier so bebandelten Geburten 

ist natürlich zu klein, um statistisch nachzuweisen, dass bei 
diesem Vcrruln * ii nm h die iSaiiilthitungen, Nachwei]»-ii u. s. w. 
seltener und gennger werden. Doch ist dieser Nachweis kaum 



No. 
der Beob- 
achtung 
und Zahl 

der 
Gebort 


Verlauf 
früherer 
Geborten* 


Verlauf 
der 

jetaigeo Gebort. 


Personal- 
▼erbJUtnieee. 


Verhalten 

der 
Gebirenden. 


Emp£adliclH 

während dei 
Entfbmuafl 
der 2 
Nachgebal 


46. 
Erste 
Gebort 




Gebartsdauer 
12 Stonden; etwae 

vorzeitiger Wasser- 

abtluss; kniftige 
Weben. Ein Knabe 
Ton 6*/, Pfd. 


Mittelgross, 

blond, 
sehr kräftig. 
21 Jahre. 


Bahig 
ond gut 
mitpreasend. 


,Der Druck 
nicht so 

scbraerzli.l^ 
wie eine 
Wehe.« 


49. 
Erste 
Gebort. 




Geburtsdauer 
8'/^ Stunden; sehr 
krüftigc Weben. 
Ein Knabe von 
8V, Pfd. 


Mittelf ro88, 
sehr kräftig. 
S2 Jahre. 


Rnhipr 
nnd gat 
mftpreaaend. 


Niclit im 
Miudesten 
reagirand. 
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n<M!b nSOiig, da gegen entere das Reiben imd Kneten des 

Uterus als sehr gutes und sicheres Mittel langst hekaimt isl, 
und wie schun ti liher die Deutschen (s. o. den Ausspruch 
Tou Busch) ^ so iii oeufirer Zeil namentlich die £ngläader 
sich desselben bedienen, um Mehi^bärende rascher von ihren 
P^achwehen sn befireien. 

So sind also die Resultale, zu denen wii auf Grund 
Vüi'Ui'ÜjeilblVeier Prüfung dieses Verfahrens gelangt sind, die, 

dass die Credd'scha Methode die zweckmässigste und 
beste von allen bis jelst gehr&ucbliGhen Weisen xur 
Entfernung der Nachgeburt ist, 

dass sie daher immer suerst ausgeübt werden müsse; 

dass sie ferner in der Hegel nach 5 — G Minuten schon 
zum Ziele führt, wenn man <lii cct nach AusstossuQg 
des Kiudes den Uterus anlangt zu uiul'asseu; 

dass sie endlich zwar nicht überall ausreicht; Jedoch 
das Vorkommen von Adhirens der Placenta ent- 
schieden seltener macht 

Als Anhang gebe ich folgende Tabelle über einige 
ansgewähile Fälle, bei denen etwas Besonderes notirt werden 
mosste, sttgleich um die Art der Prüfung darzulegen, wie sie 
in aDe» Fallen angesteÜt wurde. 



«Uratim Stärke 
hriieheiiS Mm 
itT Ge- Druckes 
^art des bei Ent- 
n. fe 

'Vi 




Becebaffenheit 

des 

Frachikaoheofl. 



IPfd. SLotli; 

enorm viele Knlk- 
concremente und htihe 
rauhe Utericiläche. 



1 Pfii. 10 LoÜ^; 
•Itie dick« fi.brISse 

ßchwarl ' an der 
Uterinil ü dl 0 ; zi rm- 
lich viel Kalk; 
Bis« fflitUeb. 



Blatnng. 



Nein. 



WoekenbeU. 



Okse jede Stdrang. 



B 1 u t u u g 
ans ein«m 

Schleim- 
baut r iHs o 

am 
Introitns 

TEginae. 



Ohne besondere 
Störaog. 
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der Beob' 

und Zahl 

der 
Gebart. 


Verlauf 
früherer 
Gebarten. 


YerUnf 

der 

Jetligen Geburt. 


Perfopnl- 
▼erhüUnisse. 


Verhalten 
der 
Qeb&renden. 


EmpfindUeli- 

keit 
w&hrend der 
Entfernung 

der 
Knebfebttrt. 


51. 
Erste 
Qebart. 




Gebnrtidaner 

loy. Standen; 
kraft Ip^p Wcbea. 
Ein Knabe von 
6V, Pfd. 


1 Klein, 

1 ^t genährt, 
kräftig. 
21 Jahre. 


BaUg, 
mitarbeitend. 


Zienlieb 

stark 
•tdhnend. 


♦ 

60. 
Ersto 
Geburt. 


— 

• 


Oebartsdauer 

lOV^ Stunden; 
krUftige, doch nicht 

Mtreioliende 
Wehen. Forceps. 
PIftconta praevia 

marginalis. 
LefMndti Mldelien 

Ton 5*/« Pfd. 


1 Klein, 
1 Bcoliotisch, 
; dunkelblond, 

•nftmieeb, 
' durch 
1 Blutungen. 

29 Jahre. 


Buhig, 
aber 
erschöpft. 

■ 


Narootitirt. 


68. 
Ersto 
Geburt. 




Erste Periode 

10 V, Stunden; 
■weite Periode 
1 Stande; 
i«br gute Weben. 

llädclicn von 
7 Vt Wd. • 


Iffttelcros«, 

blond, 
kräftig. 
22 Jahre. 


BaUf 

und gat 
mitpreisend. 


Nfekt im 
Xindeateal 
r»afir«nd. 

■ 
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Zcitraam 


iS tiLrka 


Art 


iviichen 


des 


der Ge- 


D ruckes 


des 


bort des 


bei Ent» 


Austrittes 


Kindes n. 


fernuDg 


der 


d«r Ntch- 


der Nach- 


Nach- 


gvbait. 


geburt. 


geburt. 


5 


»Starker 


Ein- 


Minoten. 


Druck. 


gestülpt. 



Beschaffenheit 

des 

Fruchtkuchens. 



Blutung. 



I •« f j f - » 



Wochenbett. » 

liU 



8 

MioQten. 



MXssig 

starker 
Druck. 



Unein- 

ge- 
stülpt. 



3 

(Bauten. 



Leichter 
Drpck. 



1 Pfd.; 
dQnn, weich, marginaler 
Eibantriss, sehr viele 
Kalkablagernngen. 

•r 

1 Pfd. 6V, Loth; 
sehr gross; Riss am 
Rande; Nabelschnur 
29" lang; viel Kalk- 
ablagorungon und alte 

Blutgerinnscln. 



.d 

jtimia 



Ein- 
ge- 
stülpt 



.n-.il 1 
U I 



. Uli. 

. 1 hrn' ' 



I UV'' 



29 Loth; 
dünn ; s e h r v i e 1 Kalk ; 
EihÜute sehr zerrissen, 
fast marginale Insertion 
der 19" langen Schnur. 



Nein. 

f 

Sehr 
geringe 

Nach- 
blutung 

bald 
beseitigt. 

".liin ' 



• ■ * 

f 



Nein. 



.I.VI 



Sehr gut * 



Am zweiten Tage. 
Frost, Fieber, Leib- 
schmerz; Peritonitis — 
allmälige Genebung 
innerhalb dreier 
Wochen, nach Durch- 
bruch des Exsudates 
und Entleerung in den 
Darm. In der vierten 
Woche bereits ausser 
Bett — Diätfehler, — 
Recidiv der Peritonitis. 
Tod in 24 Stunden, — 

im Anfange der 
sechsten Woche nach 
der Geburt. — ■ 
Section: 
Die Genitalien voll- 
ständig gesund und 
normal zurückgebildet ; 

diffuse Peritonitis, 
faustgrosse Höhlen und 

Echinococcusblusen 
der Leber (an 30 Stück) ; 
apfelgrosser Abscess in 
derselben. Darminhalt 
in die BauchhüLle er- 
gossen durch die ge- 
trennte frühere 
Perforationsstelle. 
Die übrigen Organe 
normaL 



Sehr gut 



•Lirni-: ^ •»»! 

ftn Ii A 
II II y 
iti in 4) •( «f Ii 
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No. 
der Beob- 
•ehtiiBg 
and Zahl 

der 
Gebart. 


Yerlaaf 
früherer 
Gebarten. 


Verlaaf 
der 

jetsigen Gebart. 


Penonal* 
▼erbiUtnitte. 


Verhalten 
der 
Gebärenden. 


Empfindlicii 

keit 
wUirand de 
Entfemnagi 

der 
Nachgebart 


7S. 

Er.sto 
Gebort, i 




Erste Periode 

8 Standen; 
sweite Periode 
VL Stnndea: 
■ebr uSftIge Weken 

(verengtes Becken, 

Nab flscIinnrYorfal!. 
Todtes Kiud von 
6 Pfd. 21 Lotb. 


Klein, 

brünett, 
scoliotisch, 
kräftig. 
31 Jahre. 


Ziemlieh 
rnhig. 


Mielit Im 
lUodeatenj 
reagirend. 

i 


Zweite 
Geburt 


£r8te Entbin- 
dung dauerte 
2 Vi Standen. 

Nachgebnrt 
dnrch Reiben 
des Leibes Ton 
der Hebamme 
entfernt 


Erste Periode 

6 Stünden; 
«weite Periode 

1 Stunde; 
sehr kräftige Wehen. 
Knabe von üVio 


Gross, 
blond, 
sehr krKItig. 
88 Jabro. 


Gnt 
mitpressend 
nnd rnhif , 


. Kaum ^ 
et&httMd.! 


TfiL 

Zweite 
Gebart 


Erste 
Entbindang 

dauerte 
24 Standen. 
Nachgebart 
aof dio ^ alte 

Art eatfenit''. 


Erste Periode 

^'/j Stunden; 
sweite Periode 

2 Standen; 
sehr starker 

H ä n c b a u c h ; 
aieml. gute Wehen. 
Knabü von 7 ' 3 I'fd. 


Klein, 
brünett, 

stark 
scoliotisch, 

sart 
26 Jahre. 


Snhig, 

mitpressend. 


Gar Biebt 
ttBliaoaC 1 


8t. 
Zweite 
Geburt 


? 


Erste Periode 
12 Standen; 
sweite Periode 

IV4 Stunden; 
„Kraoipfvveben " ; 
Knabe von 2 7« ^^^* 


Gross, 
blond, 
blass, 
flchwächlich. 
26 Jahre. 


Sehr 
unruhig, 

lant 

•ehreiend. 


Etwas 
stöhnend. 

• 


Zweite 
Geburt. 


Erste Entbin- 
dung daaerte 
107, Standen. 
Nachgebart 
künstlich 
Ton der 
Hebamme 
gelSat 


• 

Erste Periode 

8 Stunden { 
■weite Periodo 
iV, Standen; 
kräftige Wehen. 
Mädchen von 
6V1 Pfd. 

♦ 


Gross, 
blond, 
siemlich 
kräftig. 
86 Jahre; 


Laat 
schreiend. 


! 

G«r nicht 
8töhaen4. i 
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&«itxftam 1 Starke 

der Ge- j DraokM 
:rt des bei Ent- 
lindes n.; fernnng 
lir Nscb-.der Naeb- 
gsbsrl. j gebort. 


Art 

des 
Austrittes 
der 
Naeh- 
gsbvt. 


Besebeffsahelt 

des 

Fmchtkneheas. 


1 

Blntnng. 


Woebenbett. 


i 

Miaateu. 


Kräftiger 
Drack. 


Ein- 
firestülot. 


1 I f l. 4 Loth; 
30" lanca Schnur fein 
Mal masebliingen); 

viele fibröse 
Schwarten; blut- 
leere Placenta 
ohne Kalk. 


Kein. ' 


Am achten Tage. 
Durch Erkiiitunir 
Dermcatarrh, sonst 
gens gesund. 


20 
UiMten. 


Mlasiff 
; starker 
Druck. 


ünein- 

ge- 
stülpt. 


IPfd. leLolh; 

Rehr Tie! Kalk; 
fast marginale Eihäute, 
W lange HsbelsebnQr. 


Heia. 


Lünger (6— 8 Tage) 

dauernde blutige 
Lochien, — ohne 
Fieber bei Ün> 

Wohlsein. Am 
nebten Tnge ent- 
lassen. 


Üutra. 


HSssig 
starker 

Drack 
(liaksH.) 


Ein- 
stllpt 


gross; senleff; 
mit fibrösen Par- 
tieen der Uterin- 
flache. 


Nein. 


Am IL Tage gesund 
entlnssen. 


ifaMten. 

1 

1 
1 


Massig 

starker 
Druck. 


ünein- 

ge- 
stülpt. 


1 Pfd. 4 Lotb; 

mit tibrh'sen 
Schwarten mit 

▼ielem Kalk; 
getrennte Eihäute; 
seiUieheff Biss. 


Eine 

S t n n d e 
nach der 

Geburt 
■iemlieh 

beträcht- 
liche 
H 1 a tu n flr 

doreh 

Reib en 
und Seeale 
gestillt. 


1. Befinden ziemliob 
pnt. 2. Frost, 
Fieber, lebhafter 
Leibsebnefn» 

3. Frost, lobbaftes 

Fieber. 

4. Periiij etritis ohne 
Exsudatiuu; lanir* 
snme Bilehbltdnng 

des Uterus; 
Besserung mit pro- 
fusen Schweissen. 
Am 14. Tage gesund 
entlnssen. 


ÜMt« 


Leichter 
Dmek. 


Üaein- 
stülpt. 


1 PM.; 

XbiBa inet uiargmai ; 
geringe fibröse 

Partieea; 

kein Kalk. 


Nein. 


Sehr gnt. 
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Ko. 
der Heob- 

and'Zabl 

der 
Gebart. 



VcrUllf 

früheror 
Geborten. 



Verlauf 
der '■ 
jetzigen Gebort. 



PertiüUttl- 



85. 
Zw<*ite 



Ersto 
CSeburt. 



90. 

Erste 
Gebart 



. 92. 

Hilf t <i 

l itt ' ^ 11 

97. 
Zwrifo 
ÜQburt, , 

. < I 



ersten Geburt 
drei Stunden; 
Bl'^ttin nach 
Entfernung der 
Plecenta durch 
di« ileba<ume. 



.1 .'■ 



1 ' ■. ■ ■ 

i • 1 , . 

I "'Ii '[ , : i< 

-'..IV ; J 
<i I fi f ' ( j 1 

Erste 
Entbindung 

durcb t jBeiben 

des Lf»Tb<«8 
leicht entfernt. 



Erste r -Tin (To 

6 Stunden; 
zweite Periode 
1 Standes'^ 
kräftige Wehen. 
Mädchen von 
6'/, Pfd. 



Erste Periode 

6 Stunden i i 
Bweite Periode > 
8 Stunden: 
Be!ir kräftige 
Wehen; Nabel- 
schnur ein Mal 
mnaclünngen. 
Ein todter Kna^e 
Ton 6Vg 

Bretii Periode. 

4 Stunden; 
awoite Periode 
2 Stunden: 
lobr gaU Wehen. 
K&nbe ron 8V« Pfd. 

Erste Periode 
, 6 Stunden;,, . ; i 
«weite PerMe 

'/4 Stiinrle; , 
sr-hr r^nfr \\'chon, 
EiuKuabü vuuüFfd. 

Dauer 4'/^ Stunden 
zweite Periode; 
gj^te Wehen. 

, . , Knabe Ton 
6 Pfd. 19 Lotli. 



Gross, 
kr:'ftig, 
H u ei a e r- 



Sehr laut 
briUeiMk^ 



Mittelgroi«,aL ScTirptend, 
blond, ' doch gut 

kräftig, I nj^tpr«a9jia4i 
g9lj.gM||lirt. 



Laat 



• I 



lÜttelgross, 
'blond, 
kräftig, 

gat genährt. 



Mittelgroei», 

blond, 
»; «^emlieb 

-Mm* 



Gross, 
blond, 
»ieinlieh 
krilti«. 



.1 < Jiikl» 



I doch 
zjciTiIich gut 
mitpreseend. 



Laut 

^9^rci^, 



Kaum 
,«t«J 

I 



Gar nicht , 
^reagiren^ 



1 « • 



Sehr mhlg, Gar nicht 
gotpreaiend. 



■ '4 *lk9Ul 
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irischen 

**r Ge- 
mrt dea 
Ibde« a. 
•rXach- 

• ■:r!. 


Sttrko 

des 

Drnckea 
bei Eut- 
i fennog 
derN«eb> 

<^'ubn rt . 


Art . 
des 
Austrittes 
der 

Nach- 

pebnrt. 


des 

Fruchtknebens. 


Blatong. 


Wochenbett. 


it 


Uteras 
kaum 
genao 
absn- 

daher 
■ehr 


Ein- 
gestülpt. 

1 


26 Loth; 
19" lange öcbuur; 
■eitlicber Riss der 
▼erklebten Eihäate; 
kein Kalk. 


Naiflu 


Etwas Nnrhwohen, 
sonst das Jieünden 
sehr got 


4 

[iautao. 


Ziemlich 
leicliLer 


Eiii- 
geatuipt. 


1 Pfd. 4 Loth; 
2G" lange Scbnor; 
RiM TT ▼. R.: 
grosse oblitorirte 
Place ntarstellen; 
alto hämorrhagische 
Hearcla. 


Nein. 

■ 


Befinden sehr gut. 


8 


Sterker 
X>nick. 


Ünein- 

ge- 
stülpt. 


1 Pfd. 4 Loth; 
20" lange Schnur; 
ausserordentlich 
▼iel Kalk, daher 
flia Utafflnllleka 
tahr ravJi« 


Nein. 


Ohne jede BtSrosg. 


t 


Storker 
Draek. 


£in- 
CMtBlpt 


26 Loth ; 
6 — 6 dicke 

oblitorirtc Lappon, 
sehr raulio [Tterin- 
flaclic; getrennte 
BibSiita. 


Nein. 


AnCangs Befinden 
gut; naeb dem 

Anfstc-hen noch 
etwas blutiger 
^usüussj geäuud 
entlaaten. 


4 

uaafceo. , 


Z?erolich 
kräftiger 
Drau« 


Ein- 
gestöipL 


1 Pfd. IV, Loth; 
26 Vt" lange Schnur; 
swai oblitariffla 
Lappen; kein Kalk. 


Kein. 


^ehir gut. 
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xxvm. 

Seltener Fall einer eigenthümlich gestalteten 
and gelagerten Flacenta praevia mit Erhaltuag 

Ton Mutter und Sind. 

Dr. Bernhard Schuchardt, 

ObergericbU • and Lacdphyslkas zu Mionborg io Hauaover. 

(Mit eia«n Hotssohaitt«.) 

Vor einigen Monaten beobachtete ich eine eigenthftmUche 
Gestaltung und Lage einer Placenta praewia, wodurch ein 

glücklicher Ausgang für Mutier und Kind bedingt wurde. 
Es bildet diese Reobnehtung in izowisser Beziehung ein 
interessantes SeitciisLuck zu dem Fallt*, welcher von KHufke 
(Monatsschrin für Geburtskunde etc., Bd. XilL, Heft 5, 1859, 
S. Mi etc.) mitgetbeilt ist* Oer von mir beobachtete Fall 
war folgender: 

Den 1. December 1862 gegen Hittag kam der Mann der 
mir seit mehreren Jahren bekannten Frau H. ans II. (dreiviertel 
Meilen von Nieni)iirg entfernt) und tlirilir mir mit, dass bt iue 
Frau, welche sich bis dahin in ihrci* Schwangerscbafl gans 
wohl befunden habe, seil vorgestern Abend, ohne sich irgend 
angestrengt oder sonst einer SohidUchkeit ausgesetzt in 
haben, heftige Blutungen aus den Geschlechtslheilen bekomnen 
habe, welche mit Unterbrechungen bis jetzt fortdauerten. Es 
waren nach der genauen Rechnung der zum vierten Male 
schwangeren secbsunddreiüsigjähngon Frau kaum noch acht oder 
höchstens vierzehn Tage bis zum normalen Ende der Schwanger- 
schaft übrig; Wehen waren bis dabin nach der Mittheiiung der 
Ortshebamnie an den Mann noch nicht eingetreten, und der 
Muttermund war noch nicht so geöffnet, dass der unter- 
suchende Finger durch denselben hätte eindringen können. Es 
wurde ruhige horizontale Lage, knlih s VerliiilLcn und iuneriich 
Elix. acid. ilaileri verordnet und der Manu angewiesen, bei 
strenger Beaufsichtigung der Frau Settens der Hebamme, 
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«kii sifort su bsaen, Mbald sidi mdeor eine be- 
ifamfodffff P ^^ wng ttnslfiUoD sollte* Gegso Aboid traten 
WehflB ein, aber nur in sehr mSttigQr Weise, der Miitler- 

muiul begann sicli zu uHticn, und nun konnte die Hebamme 
Tiieüe des MuUerkuciiens deutlich durchfühlen. Die Biuluiig 
war jeUt fiortwährend nur gering. NachU, nach Mitternacht, 
dagegen war wieder eine heftigere Btalong eingetreten, doch 
halle «fieaelbe gegen Morgen Bachgelaeaen. Die Wehen 
dauerten iniwischcfi regehntoeig, wenn aueh langsam ind 
nicht kräftig, fort, der Muttermund hatte sich hiü zur Grosse 
eines Fünfgroschenstücks erweitert, und da die Hebamme 
ttiti HeciU den Wiedereintritt heftiger Blutungen ohne sofort 
vorhandenen tatlichen Beistand fürchtete , so wurde ich 
geholL Ich war gegen 10 Uhr Morgens (den 2. Decenber) 
bei der Freu. DieBhitung^ welche Uberhanpl nie ganz sisürt 
hatte, war unbedeutend nur in fortdauerndem Abtröpfeln von 
Blut: der Multerinuml war bis zu einem Durchmesser von 
4^7* Centimetei' geölinet, in der Mitte und von da nach vorn 
mad rechts waren die £ifaiuite etwas rauh durchsufOhlea, und 
nach rechts and hinten, nach hmten, nadi links and nach 
links mid vom waren die weichen, rundlichen Gotyledonen der 
Placenta zu erkennen. Der Kopf des Kindes lag vor und 
war besonders durch das Schcidt nycsvulbe ballolirend durch- 
«nfüblen. Bio Füsae waren an dem ziemlich ausgedelmteu 
Bauche nach raehta vom I^el, der Racken des Kindes nach 
linke rm deniselhen bemerkbar; links wtten waren die Hera- 
Itae des Rindes wahnunehmen. Da im Augenblicke keine 
erhebliche Blutung vorhanden war nnd die Wehen, welche 
bis dahin nur spärlich stattgefunden hatten, nach nnd mch 
antingeu, kräftiger zu wirkeu, so-verluclt ich mich abwartend, 
zumal da die Frau bis dahin durch die vorangegangenen 
Bhitoogen dnrcbans niebi entkrflflel, oder in irgend be- 
denfeariem Grade blntleer geworden war. Der Pols ^ war 
kiiftig, ?ott nnd hatte 96—100 Schttge in der Minote. Die 
Pra« befand sich sonst in jeder Bezieliuii^ wohl. Vdu Zeil 
m Zeit überzeugte ich mich durch vorsichtiges Liuersuchen, 
dass der Muttermund sich nach und nach erweiterte, der 
Uai^ mdä tiefer stellle nnd dass mit der £rweitenmg des 
Mnttirroattde», dessen Rand sehr weich nnd nachgiebig war. 



die GotiMonea der Plaoenla sich elwM tod der Hüte m 
Seite ediobea, so dass die mittiere von piaeentanmaBe Drei 
gewordene SieUe der BüiSate imwrhaib des Nutteranindee eiob 

etwas Tergrosserle. Gegen 12 V2 Hin , als nach 2^2 st»ndi gern 
Verweilen bei der Kreissenden die Wehen schon reclit kräftig 
geworden waren, der Kopf sich tiefer gesteilt hatte, aber 
Bocli immer (Uier dem Beciteneifigange eland, «id «Is der 
Mottermiuid sich so weit eHÜToet hatte, daas aein Dnrehmeaaer 
5 Gentimetir betrag, stellte eich wieder eine heftigere BluCng 
ein, nnd ich hielt nun den Zeitpunkt gekommen, die Gebort 
zur Rettung für Mutter und Kind rasch durch Kunsthülfe zu 
beendigen. Da ich sicher annehmen konnte, dass nach vom 
und rechts die freieste Stelle für das Loslösen der Plaeenta 
war, ja tu vermiilheii stand, dass ich hier, ohne erbebhoh 
▼on der Plaeenta loalftBen zu mfiseen, sofort auf die Bihime 
komnieii wOrde, und da auch in der reditoi Seite der Gebir- 
mutter nach vuiu sicherlich die Füsse zu vermutlien waren, 
«0 ging ich zur Ausführung des Accuuchement forc^, naclid^ ni 
die Kreissende auf das Querbett gelegt war, mit der linken 
Band ein, erweiterte den Muttemand, welcher, ohne er- 
heblich emtoreissen, sich bei seiner grossen Nachgiebigheit 
seharf ringförmig, etwas wulstig, wie ein Kaotselmkring, um 
meitte Hand und um meinen Arm legte und hatte reeble 
vorn heim weiteren Eindringen in die üterusböhle fast gar 
nichts von der Plaeenta zu lösen, sondern drang rasch 
zwischen Uterus und Eihäuten hinauf und sprengte etwas 
oberhflh der Mitte, als ich gegenüber die Fasse des Kiades 
fühlte, die fiihaate. Es floss sehr viel FMitwisaer ab. 
Ich ergriff nun den Unken Füss, ffihrte ihn herunter und 
leitete d.iiii» in gleicher Weise den rechten Fuss lic runter, 
so dass nun neiierhin nach halbenlwickcllpni Kötj)(i der 
Kopf im ersten schrägen Durchmesser, mit dem üiulerhauple 
nadi vom und links, stand. Die Lösimg der Arme und die 
Entwiekehing des Kopfes ging darauf leicht »d rasch von 
Statten. Das Kind, ein Knabe, welches ^kommeii aos^ 
getragen war und zwischen 6 und 7 Pfund wog, lebte und schrie 
sofort sehr lebhaft und kr iHip. Schon vorher, als nach dem 
Geborensein des unteren Theilcs des Korpers bis zum Steiss 
der Penis des Kindes aus der Schamspalti harvorlniitv imtlieis 
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wmä «bMiso drang MeeoBiaffi ans dem Alter bervor. Un» 

mittelbar uacb der Geburl ntul Almabelung des Kindes wurde 
mit derselben linken Hand wieder eingegangen und die 
Placenta, welche zu emem kleineren Tbeile nach rechts und 
hinten, zu einem grösseren Theile nach links sass, gelöst 
and mit den Eihäuten entfernt. Die Blutung, weiche wflhrend ' 
der Geburt kaum von irgend welcher Erheblichkeit war, war 
auch während und nach der Lösung der Placenta nicht 
beträchtlich. Gleich nachher wurde die Wöchnerin in ihr 
Bett gelegtf erhielt 10 Gran Seeale comuluui, und ich über- 
wachte wilhrend einer halben Stunde durch Auflegen der 
flachen Hand auf den Grund der Gebärmutter die Contractionen 
derselben. Es traten sehr bald nicht unbedeutende Nach- 
weben ein, bei denen jedes Mal etwas zum Theil flOssiges, 
zum TheiJ geronnenes UluL aus deu Gesclileclilstlieilcn sich 
entfernte. Nach einer hall)en Stunde wurde der übrigens 
durchaus nicht sehr erschöpften oder blutarmen Wöchnerui 
ein halbes Glas Rotliwein dargereicht und kurz nachher erhielt 
sie 4b Trapfen Zirnrnttinctur. Darauf wurde eine feste Leibbinde 
angelegt, und, da eine halbe Stande kmg das Bhiten fast gam 
nachgelassen halte und nur von Zeit zu Zeit ein paar Trofifeo 
Blut abflössen und da der Uterus sich kräftig zusammen- 
gezogen hatte, so kunole ich nun, eiue Stunde nach beendigter 
Geburt, die Wödinerin ohne Gefahr verlassen. 

Abends gegen 6 Uhr, als ich bei einer zuHlligen Aur 
wnseaheit im Dorfe die Wöchnerin wieder besuchte, fond ich, 
dass dieselbe noch nicht geschlafen hatte und dass ab und an 
uoch einige Tropfen Blut abf^egangen waren. Die Nachwehen 
wai'eu noch zeitweise nuf^eti t Lrn, jetzt aber seit einiger Zeit 
^2 ausgebheben. Üie Gebärmutter war gut zusauimcu- 
gelogen« nicht achmerzhail, die Haut duftend, der Mund war 
ein wenig trocken und etwas Dunt ▼orbanden« der Puls, voll 
und gut enlwickfllt, machte 108 Schläge in der Minute; Das 
Wochenbett wli^ durchaus ohne weitere Störung und die 
Nilchsecrelioii ii;)t regehnässig, weiui auch spärlich, ein. 
Mutier und Kind beiluden sich jetzt, Ende Januar 
durchaus wohL 
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Die Placenta zeigte eine eigenüuknliche Geiialt, wie dies 
in der folgeodeo ia Drittel- GriiM geferligteii AbbüdHBg 
demlich wird. Sie war io iwel nogleich grosie rmdüflke 




Hauptlappen getiieilt, von denen der rechts gelegene kleinere (ß) 
etwas mehr als V^, der nach änka gelegene grtoaere (Ä) 
beinalie der ganien Placenta bildete. Jede dieaer beideo 
Abtbeilungen hatte ehie beinahe kreiarunde, mir etwaa längikhe 

Gestalt, wobei die kleinere einen mittleren Durchmesser von 
9 Ceutimeter, die grössere einen solchen von 15 Cenlimeter 
zeigte (die Nahelschnur inserirte in gewöhnlicher Weise dem 
Puncte G gegenüber, und es strahlten ausser anderen Ge- 
llsaen iwei grteaere Gefioae mit ihren Venweigungen rm 
da etwaa divergirend nach dem kleineren Lappen B hinflber)i 
und beule hingen durch eine schmale, etwa 6 Centinieter 
urspränglich breite Brücke (DC) zusammen, welche gleich* 
mSssig von zusauiuienhängender Placentarmasse gebildet wurde. 
Mit dieser Brücke hatte die Placenta nun in der Weise auf 
dem Muttennonde aafgeseaaen, daaa lonächat dieaelbe wohl 
neben dem imieren Muttermande gelegen war, nach und 
nach aber bei der Annfiherung der inneren und inaaeren 
Mtttternrandsftflbung in Folge der soeceaaiTeB Verlrilmnig des 
Ccrvicalcanales im weiteren Verlaufe der Schwangerschaft über 
den Muttermund mit ihren betreffenden Cotyledonen hinüber 
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gewachsen war, so dass vor Beginn der ErötTnaog des Mutter- 
mundes bei der Gehurt der noch geschlossene Muttermund 
gani von Placenlarmasse innen bedeckt, gewissermaassen von 
der Seite her dberwacbsen war. Dabei haben ganz sicher 
die benachbarten Cotyledonen des grossen und kleinen Haupt- 
lap|>ens der Placrnta die in der Figur dunkler schraffirte» im 
Centrum der Mullcnuundsöfrnung gelegene Eihautpartie bis D 
hin ganz bedeckt gehabt, und er^t mit der Eröffnung des 
Msttermundes, welche gewiss schon begonnen hatte, als die 
erste Blutung sich zeigte und welche bis zu meiner Ankunft 
den 2. Decerober Morgens uro 10 Uhr die durch den 
inneren Kreis E bezeirhnete Grosse der Eröffnung (wälirend 
der Kreis F die Er«illniiiig des Muttermundes unmittelbar 
vor Au8fulu*ung des Atcouchement force bezeichnet) erreicht 
hatte, waren durch diese Eröffnung die am Rande des Mutter- 
mundes innen festsitzenden Cotyledonen beider Placentar- 
läppen zunächst von den Eihäuten losgerissen worden und 
zur Seite auseinander gewichen, und hierdurch, sowie durch 
das weitere Lostrennen derselben von dei niieien Seite des 
Mntlerniundes waren die erstrn und ^\( ii( ilini die folgenden 
Blutungen eutstanden. Dem entspnuliend sah man auch 
nachher nur an der dunkler schrafOrten, im Bereiche des 
erweiterten Muttermundes gelegenen Cotyledonen derPlacenta 
geronnene Blutstflcke auf- und zwischensitzen, als Zeichen 
der hier stattgehabten Blutungen. So fand sich demnacti 
auch hei der ersten Untersuthung von mir um 10 Uhr Morgens 
der Muttermund zur Grösse des Kreises E erweitert und 
innerhalb desselben tüblte man in der Mitte bis beinahe nach 
vom und rechts die Eihäute frei, dabei aber rauh» nicht 
ganz gbtt, und nach rechts und hinten und im ganzen linken 
Umfange des Muttermundes traten hinter dem Rande desselben 
die blutenden Cotyledonen der Placenta hervor. Diesen eigen- 
thümlich günstigen Umständen der Lagerung der Phicf'nta ist 
es denn auch gewiss zuzuschreiben, dass bis zum Hf^inne 
der Geburt und dem Anfange der Erweiterung des Mutter- 
mundes keine Blutung eintrat, indem gewiss erst im Verlaufe 
des Verkflrzens des Gervicaltheiles des Uterus und des Zuziehens 
desselben zur grossen Hohle des Uterus die Placenta über 
die iimere Mntl<-niiiiii<lsoJ]nuii;; liiiiiiber wuchs. Bis zu dieser 

IfonaUiehr. f. Oeburtok. 1863. Bd. XXI., Hft. ö. 26 
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Zeit konnte (leiijjiiicli tlii* nur scihvilrls gelegene Placenta zu 
Blutuiigrn luino Veranlassung gehen. Als der Cervicalcaual 
ganz zur Bildung der grossen Uterusböhle mit lienutzt wordeo 
war, zrigte sich nun allerdings der innm NiiUermiind ganz 
von der PlacenU bedeckt, alleiii ea ragteu soeben nur «tie 
belreflbndeii Cotyledonen derselben Aber die innere Oeffoung 
des Muttermundes berQber, und dieser Umstand ermdgUebte 
es, das^ luii dein Eröffnen des MulliTniundes bei der OliuiL 
durch daä Auseinanderreissen der enlsiirechenden Cohlcdon^n 
(wobei die beiden grossen Lappen dor Placenta, duich beider- 
seitige Drehung um einen gemdnscbafUiclien Mittelpunkt nach 
hinten, vom (bei D) etwas von einander sich entfernten, 
nach hinten su (bei C) mehr etwas sich näherten) und durch 
entsprechende Lostrennung der betreffenden Eihautparüe für 
einig»» Zeit noch ein beh (htlicheres Lostrennen der Placenta 
von der inneren l^ternswand und somit eine erliehlichere 
Blutung vermieden wurde. Erst bei der Erweiterung des 
Muttermundes selbst, wie sie durch den Eintritt der Geburt 
bedingt wurde, kam es zu erheblicheren Lostrenuungen der 
Placenta und demgemäss zu entsprechenden Blutungen. Allein 
auch jetzt konnte die Geburt noch einige Zeit sich selbst 
überlassen werden und der immerhin gewaltsame Eingriff 
des nolliwendigen Accouchement force, was besonders die 
gewaltsame Erweiterung des Mutterrmundes betrifft, so weit 
hinausgeschoben werden, dass der wirkliche Augenblick des 
Eingreifens die für Mutter und Kind günstigsten Chancen 
darbot. So kam es denn auch, dass, weil bei dem Vordringen 
zu der Stelle der Eihäute, wo die Sprengung derselben vor- 
genommen wurde, fast gar kein Theil der Placenta von der 
inneren Uterinwandung losgetrennt zu werden brancbte, und 
weil bei der schon erbeblich von Seilen der Nalur statt* 
gehabten Vorbereitung der betreflenden Tbeile snr Geburt die 
KunsteittgrilTe keine sehr bedeutenden, Terletzenden zu sein 
brauchten, die Geburt durch die Kunst sehr rasch (innerhalb 
etwa 6 — 7 Minuten) beendet werden konnte und dass die 
dabei sind Iii idende Hlutung kiine das gewöhnliche Maass bei 
uorinaien Geburten um ein irgend Erliebliches übersteigende war. 



Digitized by 



XXIIL Moliien aus der Jouroal- Literalar. 387 



Hotisen aus der Janmal-Iiteratnr. 

Oroks: Ueber des Baq and dsi Wachstlmm des mentcb- 
lieben Eieritoekee und Über einige krnnkbnfte 
StSrnngen desselben. 

Verf. beschüftigte sich bAuptoScblich mit den Verändernngen 
des menschlichen Eierstockes nach der Gebart. Die Methode, 
deren er sich bei seinen Untersncbongen bediente, bentand darin, 
das« die Ovarien in Alkohol oder Chronisäure erhärtet iind 
Durch.-v hnitto davon darcb Patron« Essigsäure und Ui^cerio 

aufgeheiit wurden. 

Bei Kindern von 1 — 2 Jahren und darnnter IHsst die Snbstan« 
de« Eierstockefi /.wei mehr oder wctiiper 9ch«rf begrenztu I hcile 
erkennen: eine fast nur ans in femüisorigen Nerven eingebetteten 
Eisackchen bestehende Kindenscbicht nnd eine centrale, dem 
Uilus entsprechende , hauptsächlich aas Stroma and Blutgefässen 
bestebende, nnr wenige und nnregelmissig efngestreote EIsKckeben 
entbaltende Harksnbstani. An Kengeborenen ist dieser Oegen- 
sats bei kleineren Dimensionen minder sebnrf; im spXteren Alter 
Terwiecht er sieb dnreb BOekbildang von Foilikeln wie dareh 
patboiogisehe Processe. 

In der letsten Zeit des FStallebens nnd bei der Gebnrt besteht 
das Stroma ans kleinen spindelfSrmigen Zellen, die meist eloen 
Mnglioben oder ovalen Kern and ein pvnktlSrmigeSi glinsendee 
Kemk^rpereben besitaen, femer aas mndlieken Kernen nnd 
Zellen mit scharf ausgeprägtem Kernkörperoben nnd endlich ans 
Zagen ron siemlich aartem, lookigem Jf asergewebe , in dem dia 
seifigen Elemente nnd Kerne eingestreut liegen. Diese Zusunimen- 
■etanng des ovarialen Stroma dürfte sich in der ganzen Säugethier- 
relke wiederholen. Die faserige Beschaffenheit des Stromn ist 
in der Marksubstan« nm fniho«f(»n nosgcRprochcn , während in 
der Kind(>nsubstanz zunuchnt nur sehr zarte Ausiiiufer davon 
iwisclwn d*>n l^isiickchcn Bich verbreiten. Die lilnf jjofässe folfjen 
im A Ilguiiicinen dem Verlaufo der Fasc'izügo. In derselben i*eriode 
besteht dir* RindensutHtans aus einer Ma^so von Zellcnhaofen, 
die sich hiih kleinen rundlichen und ovalen, kernhaltigen Zellen 
nnd freien Kernen ensaromensetzen , in deren Mitte gewöhnlich 
ein grösseres, bläscheDförinigeH , suhartc-onturirtes Gebilde mit 
deutlichem Kerne hervortritt. Jjetsterea stellt das KeiiublUtichcn 
mit dem Keimflecke dar; die dasselbe uiugebendcn Zellen nnd 
Kenn dad dia Vorgebilde lir M% Membrana grsnnlosn. Von 

25« 
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dioäeii Zellen nimmt ein Thttil an der Peripherie der Gruppen 
die Spindelform an, wodurch deutliche Fasersellen mit längeren 
mid kifn^reo AuftlSofoni «atsteb«B, die, mit dem fftaerigen Stron« 
der Marksubatans in Verbiodong tretend, FaienUge bilden, welche 
jene Zellenhaafon eoncentrieeh nmgeben und angleieh von der 
Marksabstans nach der Oberflftcbe dea OTaraum radienffirmig 
aOBBtrablen. A/af diese Weise bildet sieb die Begrensnng der 
Pollikelrttome , wie ibre Anordnung in Reiben und Gruppen nneb 
einem gewissen Typus. Der Durobmesser der Faseraige swischea 
den einaelnen Eisäckeben ist tob wechselnder 6tKrke, so dass 
man primäre, secnndftre etc. Qruppirangen unterscheiden kann. 
Von Wichtigkeit erscheint, dass nicht selten swei, selbst drei 
KeimblHsclicn in einen FolHknl oitig:cs'ch1ossen werden, wodurch 
die anatomische Grnndlarro für Mehrgeburten, neb<»n denen die 
dnrch dri<! gleiclizoltin^c Platzen mehrerer Follikel au Stande 
kommen, sich sehr leicht nachweisen läset. 

In der Periode, wo das Stroma in der Rindensubataaa noch 
nicht die feato, fisserige Beschaffenheit angenommen hat, sondern 

aus den spindelförmigen Zellen mit schwach fibrilliirer Zwischen- 
Substanz besteht, ist der Zusammenhang freier einaelner Theile 
ein sehr loser. Bei der Pi^paration Ton Schnitten, namentlich 
beim Zerreissen mit Nadeln, erhHIt man leicht Objecte, in denen 

dio Keimblüschen in regelmässigen Lünpprethen g^elagcrt und von 
den sarten, spindeltüruiigen Zellen und feinen Fasern des 8truma 
begrenzt sind, — ein Bild, welches iVm Annahme eines rJihrou- 
förniigen Jiuues den üvarium in dieser Kntwickelungsperiode 
durch Valentin und Ffiüger vcr.mlusst haben mag. 

Das KeimblHj>chen scichnet sich schon bei der Gebart durch 
betrKebtliehe Grösse (0,014 — 0,017 Milltmotor), durch scharfe 
Regrensun^ nnd durch den leicht kÖmigen Inhalt ans{ der Keim- 
fleck ist bald deutlich, bald kaum sn .erkennen. Das Keim- 
bltischon ist von einer helleren, feinkörnigen 8chicht umgeben, 
wplche die erste Anlage des Dotter« darstellt und gewöhnlich 
den ganzen übrigen Runm des Follikels erfüllt, ohne dass jedoch 
Schoo eine besondere Hegrenznngshaiit vorhanden wdre. Ausser 
dem Keimbläschen und der Dotterzone findet sich in d^m Follikel 
eine grössere oder geringere Zahl von kleinen runden oder 
ovalen Zellen und Kernen, dio das Keimbläschen nnigeben uud 
gewöhnlich als Epithel des Follikels beschrieben werden. Die 
OHisse dieser Zellen, deren Kerne sur Zeit der Geburt sehr 
gross sind, ist sehr ▼ersebteden und steht mit der Y ergrSiSoruny 
des Fotlikete in direetem VerhSltniss. Dass sich um diese ZeHen 
eine sarte, stractnrlose Follikelwand bilde, läugnet Verf., — 
naeh ihm wird die Begrensnng des Primordial- wie des en^ 
wickelten Follikels nur durch die Fasermasse des Stroma gebildoL 
Bei der Bildung <3r<M/*scber BIftscheo ans den Primordialfollikeln 
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fioden fiberhanpt folgende VorgHng'e statt: endogene Vermehrnni^ 
der Epitbelsellen mit Bildung der Membrntift pfrAnnloßn und des 
Diicus, Abscheidung des Liquor folliculi und der Zona pelincida 
mit den v^-citoren Veriinderungcn Hes Eies tmd endlich Neuliildiing 
von BtutgefiUaen in der »nn dem fttserit^fn .Stroma bo.^t« iienden 
Theca follicoli mit Ver^r »äHerang derselben im VerhältoiBee snr 
IdAssenzanahme des luhnltes. 

Bei und b:\ld nich der Oeburt besitzt der rrrüesto Thril 
Primordialfollikrl , inshf sondere diejenig-en in der Kindensubstanz, 
einen annähernd gl» irlipn Gnid von Ausbildung:: j^^doch ist ihr 
Wachsthnm , das in dieser Periode verhaltnissiuässit^ rascher von 
Statten geht, als unter manchen Verhältnissen in der späteren 
Lebenszeit, ein sehr onglcichuiiissige«. Bei Thieren, bei denen 
überhaupt eine frühere Geschlechtsreife oiutfitt, ist die Ent- 
wickelang der Örao/'schen Follikel, sowohl in Hinsicht der 
Grösse als der Zahl, in der lotsten Zeit des embryonalen Lebens 
and bei der Gebvn nngleioh weiter voi^rflekt eis beim Meneeben. 
Jedoeh eind eaeh bereite bei inensebiielieii Keugebarenea eve- 
gebildete, ■eben fttr des blotee Ange bemeilcbere Gra€|^eebe 
FelUkel gefunden worden und aohon innerbalb dea e raten Lebene- 
jabrea aiad aie aicbta weniger ala aalten. Die am meiatea ent- 
wiekelten Pollikel haben in dieaer frühen Periode aowobl beim 
Menaeken, ala bei Thieren ihren Sita in den mittleren nnd 
inneren Legen dea OTerinm, obgleieh gerade hier die Zahl der 
Primordialfoltikel verhUltniaemftMfg am geringatea lai Dieee 
ittfraltende Thataaehe ateht naeh Verf. in Verbindung mit der 
reiehlieheren GefHasverbreitung in der NShe dea Hilna nnd in 
den mehr eentrslen Tbeilen dea OTarlom. 

Die Arterien dea Eieratoeltee aind aehon aehr friihteittg 
aCnrk entwiekelt nnd mit Terhättnleamlaaig starker Mnakulstnr 
▼eieeben. Die grösseren StKmme Im Hüua haben gewöhnlich 
einen einfach gewundenen Verlauf, während die naoh der Peripherie 
und den &roo/*9chen Follikeln abgehenden Aeate aablreiehe 
Wtndangen und korkaieherartige Drehnnp^en erkennen lassen. 
Bei dieser Einrichtnng mnas aieh die BlutfüUe nnd der Druck 
in den arteriellen Gefässen sehr leicht steigern können, wodurch 
das Hervortreten der Qraa/*Bchen Follikel an die Oberfläche des 
üvarium in d'.'r;*flbon Weise begünstigt werden dürfte, wie boi 
erhöhter Spannung der Circulation in Folge von Herzfeblorn etc. 
ein stärkeres Hervortreten des Augapfels und der Schilddrüse. 

HInaielitlich dea Verkommene ron glatten Muskelfasern im 
Orariuro schlieaat eich Verf. Aeby an. Bei Etndem aind ale in 
der Markanbstans nnd im Hilna ungleieh deutlicher zn erkennen 
als in der Rindcnsubstans. In den Eierstöcken Erwachsener, 
welche sahireiche grössere Groo^'achen Follikel enthalten, lassen 
•ie aieh faal bia an dieae heran ▼erfolgen. Besondere deutlich 
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«ad iltfktr eDtwi«li«lt sliid lie bal WS«to«rfMieB. X«aü sn t- 
kennen sind lin bei Ornrien, welelie eine anegedehnte fibröse 
Degeneration eingegangen oder sehr ntrophisch sind. VolUtUndig 
schwinden .«:Ie im höheren Alter, bei cbroniscber Oophoritis , bei 
eiteriger oder ödenistöser Infiltration der breiten Mtttterbänder 
nnd Eierstöcke. Sehr deutlich lassen sie sich erkennen in den 
OvariPTi von mehrere Wochon alten Schwninen. Sip begleiten 
auch liier vom Hilus aus n]f* zienilich breite Zü<:<- die (ii fn'isn, 
schliesFCTi sii Ii jedoch weiterhin in etwas geringeren 1 )mien^ ion rn 
den breiten Fascrzügon de« Stronm an, in deren Mitte «io 
gewöhnlich verlauten, und bilden um die grösseren Follikel 
sehr deutliche concentrische Schleifen, nach aussen von der 
fibrösen Wand. 

ppn ITrsprun;^ d(!r Muskelzellon anlangend, fand V'erf , das» 
gleichzeitig mit dem Ligamentum OTarit aus dem Uterus ein 
derber Strang von der Dicke eines Rabenfederhielea anstritt, 
der sich sofort unter einen» spitzen Winkel von gedachtem li.mdo 
«ach dem Ililuä des Uvariuiu wendet und aus ßindugcw^he, Ge» 
fässen and sahlreichen glatten Muskelfasern besteht, die vom 
Htlna in dM Stroms dee Bientoeket anMtrablen nnd die Mit 
«inei Addnetor oder Tensor ornrii epielen. YfelleiebC etehe» die 
Mvekeifaoem m Stroma dei OTarinm In einer oberen Beniebnng 
sn den Blnt^flUeen, mit denen sie in ibrem gnnnen Verlnnfe eng 
Torbnnden sind, nnd swnr tn denelben Art wie bei den Corpom 
envernoin, so dess mSgltcberweise dnrcb die Steigerung des 
Blntdmekes Beraten der BlntgeAsse nnd der Follikelwand bewirict 
werden kann. 

Die Frage, ob naeb der Gebnrt nocb eine Nenblldnng Ton 
Biem, oder eine Yermebrnng derselben dnreb Tbellnng statte 
dndo, beantwortet Verf, dabin , dass bei der Gebnri alle Keim* 
bliseben mit einem bald mebr bald weniger dentlieben Koimfleek 
nnd mit der Anlage des DoUers rollstindig vorbanden sindi von 
denen jedoch nur ein sehr geringer Thet! eine regelmKssige 
Bntwickeinng bis tnr vollständigen Reife dnrebmacht, wibrend 
der bei weitem grössere Tbeil nicht oder doch nur in einer nn« 
ToUkommenen Weise dasn gelangt nnd an Gmndo gebt. 

Ton pakbologiscben ZnstSnden des Bierstoekes kommen die 
fintwiekelnngsbemmnngen in der Evolntion der G^o^seben 
Follikel am binfigsteo yor. Von den Tausenden von Eil^apseln, 
welche sieh in den OTarien von Neugeborenen finden, gelangt 
nnr ein sehr kleiner Tbeil snr Beife, der grössere verharrt , wie 
eben bemerkt, auf einer niederen Stafe der Fortbildung mid 
geht an Grunde. Die Ursachen dieses ZerstSmagsprocesses sind 
ausserordentlich manniehfaltig nnd kaum sn übersehen. Ein 
Hauptmouient liegt tnnächst in der ungemeinen Weichheit, Zart» 
beit und fiinfiUligkeit dieser Gebilde, so dass krankhafte Zust&nde^ 
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namentlich im kindlichen Alter, welche dio Eiuniinin^ bc(leutunri<!r 
herabstiiuuien , auch in den Ovarien Abnalimc tind Schwund (l<>s 
selligfen Inhaltes der Priinordiahuiiikel hervorrufen. Das 6trotuH 
der üUeretöcke erachelai unter diesen Verhältnissen derber, fester, 
#li etwas fenefctaf attd di« Fateraüg« breiter. Dae länger« 
SffbakenbleibM der Follikel in des eeittralen Theilen des fitrotna 
dirfta snm Tbeil tob den gdottigen EmfthrangsTerbftUiiiMeii ab« 
Mtegaa« «iitar danea aieb diaae Partie des Orariam wegen dee 
ffSaaafaa GolteraieliÜinmea aad der at&rkerea FoUikalarkapaela 
befiadat. 

AI« Kxceaabildang beaeiebaet Verf. die rrftbaeitige aad un- 
gfewdhatiek retchUebe Sildang tob G^aa/'schea FoUikela. £r bl 
geaeigti eiBen derartig«a Vorgang« die Pibigkeit aasasebreibea, 
aiae frllbe Ceeaation dea OTalatioaaproceaaee and laToIntloa dea 
Orgaaea borbeiaafübren. Wlbread voa der Zeit der PabertSt 
aa nater daai Biaflaaa« der meaatraalea Vorgiage die reifen 
Ora^i^aohea Follikel platsead ibrea labalt eatleerea aad die 
eoUabirte Kapaelmembraa aater Bilduag des Corpaa lateam aieb 
allmälig^ znrnckbildet, «0 machen auch im kiadlioben Älter die 
reifen Follikel ▼«raoliiedene Ettckbildnngaprocesse durch, ohne 
jedoch ihren vorher Inhalt sn entleeren. Die regelmlaaige 
Involution scheint dabei in der Weise vor sich en gehen, dass 
unter ailmäliger Resorption des Liquor folliculi die Membrana 
granulosa fettig degenerirt und unter fortschreitender Ver- 
kleinerung der Follikularhöhle die sich berührenden Flüchen der 
Fn?erkapsel vf rwachsen. Pie hierbei l:( setzte Nnrbp int an« sehr 
deutlich entwickelten kleinen Bindegevvob,*tkörpercheu zusammen- 
gesetzt, zei^t aber niemals Ueberreste einer Blutung oder 
Pigmentbilduug. 

Dies in knr^on Umrissen das Hauptsiichliebste ans der vor- 
liegenden, von sein j^uten Abbildungen l>ef,'leiteten Arbeit, welche 
einen nicht nnerbebliclien Fortbchritt in der Detailforschung des 
betreffenden Organe« bezeichnen dürfte. 

{Virehow's Archiv, XXVI Band, 3. u. 4. Heft.) 



Laborie: lieber die Bolle der S/mpbyaen während der 
G«barL 

Der Aator laa ia dar medieiniaebea Akademie aa Paria eine 
iKagere Abliaadlang Uber die Holle der Symphysen wSbread dea 
Oebartsaetea und kommt dabei an folgenden Sebl&saen: 

1) Beinahe alle Geburtshelfer nahmen an, dass die Liga> 
mente, wnU-lie diu Articulatlouen des Beckens vuruiu^Q, während 
der Sehwange rschaft ürweicheu; dadurch erhalten diese Gelenke 
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elnon hostlmmten Grad TOa Bew«gliebkeit, dtrea Or5«6 jedotk 

•ehr nnentschicdfri iit. 

2) AUo Aiiairiitien ."»teilen jetzt die Symphysis siuto - ilraca 
und i»ul)ie;i in dio Ciafse der Artlirodieu. Nach unsoreu iieob- 
achtuugüQ un den Jiecken kürzlich eDtbandüDar Fraueu jodoch 
gehören diese fielenko einer ganz besonderen Classe an: einer- 
seits nüailich zeigen sie durch die Form der Oelenkfliicheu, die 
auf dem einen Knochen concav, auf dem anderen convex sind, 
den Charakter der Euarthrosen, andererseits aber den vov 
OiDglymen dadurch, dass sie nur in einer Hicbtang beweglieb 
sa eeitt eebeinen. 

9) Der Einfleui der durch die Beweglicbkeit der Symphysen 
— sei dies ann ein Aoseiaenderweieben oder ein Abgleiten der* 
selben — nnf den Gebnrteaet MUgeilbt wird, ist im groeeea 
Beeben Niüi oder beinabe Nnll. 

4) Nar wenn das Kind in des kleine Becken eintritt nnd 
sehoa darin ist, spielt die Bewegliobkeit der Symphysen eine 
bedeatende Rolle. 

5) Der Mechnnismns , darcb den die Erweiterung des kleinen 
Beckena geschieht, ist sehr einlach; der ganse Widerstand findet 
eich hier im queren Durchmesser; der Dmek jedoch, mit dem 
der Kopf durch die Wcheuthätigkeit gegen die SitsbeinhÖcker 
angepresst wird, ist kräftig genug, um ein Auseinanderweichen 
zu bewirken; dies i^eschieht j^anz nach den Gesetzen des Hebels, 
den langen Hebelaim stellt die Fntfernnnfr zwisclien Symphysis 
«acro-iliacH nnd Tuberositas ischii dar; diese ist 1*28 MiUimeter 
lau.:. So gestattet ein Auseinanderweichen der Symphyse von 
mir "J, Millimeter au ihrem unteren Knde, dem äupseren F iide des 
Utäbelü, ti. i. dem queren Durchniessor , eine Verlängerung vuq 
beinabe 2 Ceutimoter, und allcä dcutut daraui hin, dass dieselbe 
noch viel bedentender sein kann. 

6) Da bei Frauen, die Über 30 Jabre alt sind, die Beweg* • 
liebkeit der Symphysen gleicb Nnll oder doeb nnr sehr beschrllnkt 
ist, so eoneentrirt sieb die Sohwierigkeit der Geburt im kleinen 
Becken nngeaebtet des sonst regelmSssigen Baues desselben; 
Öfter mnsB deabalb hier die Qebnrt mit der Zange beendet 
werden. 

(Gaaette bdbdomadaire, Tome IX., No. 84, 186S.) 



Srnmiff: Die Kystea des meneeblieben Sileitere. 

Verfasser theilt die Tabarkysten nach ihrer Entstehungs- 

weiae ein in 

(i 1 H 1 d n 1 a r ky s te n. Unter 100 daruiif untersuchten Leichen 
gelang u» ilau erst zwei Mal, die üileiterdrusen kystöa erweitert 
XU finden, in dem einen Falle xeigto sich die Schleimhaut des 
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FfUfMieodM dar lOMt rioraal bM«li«lfeMii Sikiter J«d«neiU 
Hwst h«rTovg»wdlbt vmd dsfob f«iBo, im Dorobmfwer hSeliatoBS 
1 mOfnietor balteDde BUMmh «Mbra. DiM«lb«a ttandM «a 
•iBMittett AbMbaillMi feibenweite und HefaA radiär «nf dat 
Abdoalaaloitiaiii ss« jDnrok die n^roakoplaobo UnteniiQbiing 
wiird«ft ti« all DrAian erkannt, deren WXade knrt vor der Stelle 
der normaleo IfOndni^ ptStsHeb triebterfSnaig aniehfeaiidergiDgen 
and mit einer frei attf die FlScbe ragenden ephKroiden An- 
schwellung abecblossen. la den anderen Falle betraf die Kysten- 
bildoDg weniger das Fransenende, als die Mitte dei Caaale. Die 
rechte Tube, an der die Wandnng bii 4 Millimeter nnd die 
Schleimhaut bis 1 Millimeter dick war, 7.f>'}^fe sich dabei sehr 
vfrknrü*, ihr Lntfion meist auf{]fehoben. Nahe dem blind nh- 
geschlos.scnon Fr insf ncn de , in deflscn ll»>)ile man neben mehron-n 
kleirorcn eino erbHongrosse Kyste von lui re ■^clin'issi^er Genttalt 
mit klarem, gelblichem Inhalt erkannte, befand sirh eine zweite 
abgesackte Stelle mit grauweisseni , diinnÜüHsii^em , sohwacb 
alkalischem Schleim. Die linke Tube , uitipriiuglich 9 Centiraeter* 
lan^, war auf ein 4 Ccntimeter langes Convolut verwachsen, am 
Ranchhöhlenende ebenfalls peschlosson. Die IJicke ihrer Wand 
nahe der Oeblrmnttor betrug: der Mitte 4, am Endo 2 Milli- 

meter, die der Schleimbaat 0,8 — 0,9 Millimeter, ihr Lumen bii 
S Ceatimeter. Die Kystenbildnng emtreekta aieh in dieier Tnbe 
aiemlich gleiekmKiiig von 1,6 Centimetor von der Uterinlnierlioo 
ab Ms warn Abdomiaaleode, wo die gröneren Bllicbea Mueea« 
6le ragtoD wenig Aber Üe freie Hiebe benror nnd waren kogelig 
^der ISaglieb. Die Brweitorang der kranken Drflien betraf meiil 
ibrea AvilÜbniagegaag. Bei manebea dagegen mh der erweiterte 
Tbefl aabe dem Grande der Driee, tiefer in der ttebleimbaat, 
Den oberen Beaag der Kritea bildete eine dflaae Soblebt reifen 
Bindegewebei, aaf weleber gewQbnliebei FÜmmerepitbel lan. 
Ibra niebito Umgebung im Soblelmbaatlager beetand ans fettif 
entarteten, selten noch unveränderten Fasenellen. In der klaraUi 
alkalischen Kystenflüssigkeit fanden lieh ausser wenigem Fette 
viel freies , Hyalin" und sparsame rundliche oder cylindriiobe, 
selten gewimperte Zellen. Die Utertnostien beider Eileiter waren 
vielfach nnteretnander und mit ihrer Umgebung verwachsen, die 
Gebärmutter etwas hypertrophisch, in ihrer Hr>hTe eine maasige 
Men^e Stissi^en Blutes, im Süsseren Muttermunde ein bobneo- 
grosser Kystenpolyp. 

Aeussere Kysten; mohnsamcii- bis Ijant koriigrof^se, 
coUoide Bläschen, welche meist in grosser Anzahl den Bauchfell* 
Überzug und die Srhleimhantfliiche der Fransen der Tuben be- 
setsen und sich schon durch ihre ^nissere Härte nnd mehr 
gelbliche Farbe von den GlandulnrkysU a unterscheiden. Verfasser 
fand lie unter 80 Fällen 3 Mal beiderseits, 9 Mai auf üine Tube 

beaebriakt. 
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41« Bndhydtttid«, Eiteitertebwanf •r««h«#l, «»bti 
•r di« iiiikro«ko|ibcbe U«terf«ebng d«r binAUifra Bant «nf 

l*tibArdrüsen monirt, Hydrops tabae aaceatas^ wovoa «r 
einen äectionabefosd in «xtoiuo mkttbeUt, Hjdrop» OT*fio* 
tvbaris. 

(AreblT der Heilkonde, 1868, 8. Heft.) 



JfdfMfMrnndXtKeleMNfitter.* Eatfernnng tod Scbleinpolypea 
ia der GebXrmntterbSble dareb ein eigens dasa 
coastrnirtes Insirameat. 

M. und K. hattcD in einem gemcingckaftlich behandelten 
Falle eine Schleimpolypenuaflse, die sich nach einer BUsea* 
ffloleasebwang^ersobafl Ia der UleriabVble ealwiekeli battei dareb 
dte Tersobiedeaetea Verfebraagsweisea sank grBsstea Tbeilo eai- 
*ferat; doch gelang ibaea die f^aliebe Beseitigung derselbea» 
aad daaiit der Qaelle sadaaeradar Blataagea, erst dareb eia 
laetrameai, woiebes K, aaeb eiaem Xbaliebea, Toa Bruma sar 
Batferaaag Toa KeblkopfspolTpea aagegebeaea» aaferUgaa Uais* 
Dasselbe stellt eiae gew8baUebe kraaiiae, gefeasterte Poljpea* 
aaage dar; das vordere £ade eatbftit aater Beantsaog eines 
kleinen Tbeilea der Fenster beiderseits eine Oese, in deren jede 
eia kleiaes Messerchen eingescbraabt wird, das die Breite der 
Zangenbranchen an der Stelle, wo es eingeschraobt wird, nicht 
überreicht. Indem sich die Branchen nKhern, sollen die Messerchen, 
wie awei Scheerenklingen , einander g^lattsehneidend decken. Da«! 
Instrtl luent soüto nr««prünglich zum Abschneiden des dötuil zu 
fu'^ieüden poly|)''seTi « k^vabea dienen, wurde aber zum „Aaskralxen" 
der GebKrtnutterhöhlo benuet, wodun h der liest der polypösen 
Wnchorungen entfernt und dauernde Heilang ersielt wordea 
• ein soll. 

{Küchenmeister B Zcitsciir. t. Med., Chir. u. Ueburtsh., 
1. Heft.) 



LmtUSrilUdmt Wiederbolte Zwilliagsseb waagersebaftea. 

Der folgende äusserst interessante Fall warde in der geburts- 
htilflichen Gesellschaft zu Edinburgh besprochen. Mrs. T., 

47 Jahre' alt, wurde zuerst im 2"). Jabro schwanger. Im HanT^i n 
war sie 14 Male schwanger und gebar • f> KindtT; hierbei waren 
11 Zwiliingäschwangcrschaften. Folgende Tabelle giebt ans 
hierüber nähere Angabou: 

iH'S^. Ü.Öept Knabe u. Mädoben. Ausgetragen. Beiden Schädellageo. 
18i0. Jnli. Mädcben. Vier Monate. Nicht beobacbteU 
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tML IS. Jamiir. Knabe. Aoagetragan. Soliidallage. 
IM. S9. Kovambar MldaiMii. Anagatragan. SohSdellaga. 
IMS. EMba «. M&dabatt. VlarMo&ata. Niobt baobaabkat. 

1M4. 21. Juli. Konba iLlfJIdebaa. AuagairagaD. BaidaaSebldalUgaa. 



ia46. t^^JnlL KsabaiuliidabaD. 
1M7. 10. April. Kiuiban.MI(dehaii. 

1849. 26. Jalt Knabe. 
1861. S4.Jairaar. BaidaaM&dabaa. 

1863. 7. Mai. Baidaallidcben. 



• »I» 
9 Erata Fmalaga. 

Zweite Schädellaga. 
n SchUdellage. 
9 Erste Schädellaga. 

Zweite FusslAga. 
„ Erste Stcisslage. 

Zweite Fusslaj^e. 
SchüdcUagti. 
Beide» Schädellagen. 
Schädfillacre. 



if 



1853. 2. Aue^nst. Mädchen. 
1864. 17. August Ik i lr^ Knaben. 
1855. 17. NoTember. Knabe 

nnd ein Knabe im April abortirt. 
1657. 7. April. Knabe u. Mädchen. Ausgetragen. Krste Fus8lHg:e. 

Zweite .Schadellage. 
(Edinbtirgb Medical Journal, No. 89, Nov. 1862.) 



Hücker: Beriebt über die o rk o m lu d s c in der Gebär- 
anstalt au München im Etatsjahre 1801 — 1862. 

Es fanden in gedachtem Zaikranina ^18 Geburten statt bal 
804 Erst-, 832 Zweit-, 157 Dritt-, 69 Viert-, 86 Fünft-, 16 Sechst-, 
6 Slabaot-, 4 Acht-, 1 Zwölftgebärenden. Von diesen Gebarten 
waren 6 nnieitige, 80 frühzeitige und 828 zeitige. Kinder 
wurden geboren 928 (15 Mal Zwillinge), wovon 479 Knaben und 
44.1 Muilclicn; vor der fleburt waren jtbn-e'jtorhen 18, während 
derselben starben 20, nn I;ol)onsflchw;icli e 3u , «in Krnnkliritcn 42, 
pe.stuid au M der Anstalt entlassen wurden 8 1 b Von den Woch noi innen 
erkiankten 186; hiervon gennsen 122, starben 7 und wurden &7 
in ein städtisches Kraukenbaus tranaferirt, von welchen 31 ge- 
nasen und 26 starben. 

Hinsichtlich des Gebnrtsmechanismua wurden beol^achtet 
86ü Scbeituliugeu (576 erste, 266 zweite SchoitcIIagen , 1 erste, 
11 aweite Vorderscbeitellagen — letstere 12 ereigneten sich bei 
Mebrgebilrenden und waran ebne naobtbeiiigen Einfloss anf dla 
Gabnrt; ft daraalban wnran ZwtOIngtkindar) , 7 QaalcbUlagafl 
(4 anfea nnd 8 aweita —%4 bei Erst-, 3 bei MabrgebXrandan), 
18 BaekanandUgen (10 erste-, S awalta Staiaalagan, 14 ania, 
5 nwaita Poaalagao, 1 arata Kntelaga — IS bei fifat-, 9M> bat 
IfabrgabiMadan — , S4 Kindar wnrdan labend, 5 todtgabotna« 
4 iwraa aahnn m dar Oabnri abgaalorban) 8 Klndaf watan mm 
da« a anlat ao Moaata [1 tftdtfnal], 1 nna dam alabanllaB {tadtfami], 
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1 mn» den aehttB [to4MMil] , 9 ms nemilen [1 todl, 1 lehtM 
g«bor6D], 6 am dem ■ehiileii Monate [t lodt febom] mkl 
81 aaeflrtttrsgette Kinder [2 todt geboren, 1 todtfonl]; die übrigen 
10 Beokenlagen betrafen ZwlUingeltinder)t 9 Selinlterlagen (erate 
Sebnlterlage erater Unterart^ erste Sobniterlage awelter Unterart, 
stielte Sdinlterlage erster ünterart, iweite Scbnherlage aweiter 
Unterart je 8 Mal, awefte Baekenlage 1 Mal — bei 1 Erst- nnd 

8 Mehrgebärenden — 2 Mal bei Zwillingsgebnrten; die Wendung 
wurde 7 Mal bei stehender Frucbtblase, 1 Mal knra ^aebAbflnss 
des Fraebtwassors , 1 Mal 74 Stande danach vorgenommen ; 
6 Kinder worden lebend, 3 todt geboren; die Mütter wnniea 
s&mmtiicb gesund entlaBsen), 16 nnbestimmte Lagen. 

Die 16 ZwiUingsgebnrten ereigneten sieb bei 3 Erst- nnd 
18 Mebrgebirenden; Ton den Kindern stellten sieb beide in 
Kopflagen 6 Mal, das erste In Kopf-, das zweite in ßockenlage 

4 Mal, das erste in Beeilen-, das zweite in Kopflage 4 Mal, das 
erste in Becken-, das zn-elte in Querlage 1 Mnl, das erste in 
Qner-, das zweite in Bcckenlage 1 Mal* Der Zmschenraum 
zwischen der Geburt des ersten nnd des zweiten Kindes betrug 

5 Minuten 2 Mal, V4 Stunde 8 Mal, '/i Stunde 1 Mal, V4 Stunde 

2 Mal, H'*/^ Stunden 1 Mal. Gleicligeschlochtlichp Kinder wurden 

9 Mnl liiiren. Die Frncbtltnchen waren K Mal vollstämlig ge- 
trennt, 7 Mal verwachsen; unter flon letzteren Fällen fand man 

2 Mal gemeinsames Chorion, aber getrennte Amnion. 

Beckenverengernngen wurden 12 beobachtet, 5 bei Erst-, 

3 bei Zweit-, 3 bei Drittgebärenden, 1 bei einer Viert- und 

1 bei einer Achtgebärenden. In allen Fällen, mit Aasnahri)« 
eines, bei dem es sich um chronische Coxttis handelte, war die 
Verengerung^ durch lihacbitis gesetzt. Die Cortjni^ata wurde ge- 
schützt 1 Mal auf 3" 5"', 2 Mal auf 3" H Mni auf 3" 2"', 

2 Mal auf 3", 1 Mal auf 2" 10"' und 1 Mal auf 2" 6'". Die 
Früchte stellten sich 3 Mal in erster, 5 Mai in zweiter Scheitel- 
läge, darunter 1 Mnl mit Vorfall des rechten Arme«, l Mal in 
erster Steiss- und '2 Mai m erster Fusslage, darunter I Mal mit 
Torfall der Nabelschnur. Ein Mal waren Zwillinge vorhanden, 
von denen sieb der eine in Basken-, der andere in Kopflage 
einstellte. Die Daner der ersten Oobnrtsperiode betrug 8 Mal 
bis 6 Stunden, 8 Mal bU 18, 4 Mal bis 84, 8 Mal bis 86, 1 Mal 
bis 60 Stunden, die der aweiten, 4 Mal bis V4> 4 Mal bis 1, 
1 Mal bis sy«, 1 Mal bis 8 Standen, - awel Mal wurde gleioh 
naeb Erweitemng des Mnttermnndes operirt. Ein natflrliebor 
Verlauf batte statt in 6 Fillen, In den fibrigon naebte sieb 
Knnstbfilfo erforderliob, 8 Mal dnreh Anlegung der Zange, 1 Mal 
dnroh Reposition des TorgeMlenen Armes, 8 Mal dnrob Ks* 
traat&oa bei Bookenendlagen , 1 Mal dnrch den Kalserscluritt* 
Von den Kfaidom wurden 8 lebend geboiren (daivon 6 aipAgpkliauhX 
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4 todt (davon 1 längere Zeit vor der Geburt abgestorbes). Voa 

dtiu Müttern blieben 10 gesund, 2 starben. 

In drei F'lillen war neben dem Kopfe ein Arm vari;ofal len ; 
die luanueiie Reposition gelang ohne Schwierigkeit, worauf die 
Gebart der Natur überlassen werden kouuto. 

Drei Mn! war dnrch die ung'ew ühnliclie Lage den vorlicgonden 
Kopte» der Austritt desselben behindert. lu dem einen ialle 
war der Kopf, dessen Uuifnng 3b Cenliineter betrog, in erster 
Schritellage in das Becken getreten unti iiiil)ei so um seine 
Langeuaxe gerollt, dass das rechte Ohr hinter der Schamfuge 
leicht erreicht werden konnte; nach zehnstündigem Verharren 
in dieser Stellung und Bildung einer starken Kopfgesobwolst 
«rard« denelb« doreb die Zange mit aebt aebwaran Tnetionea 
«Dtwiekelt, — daa Gesiebt trat vollkoiniDa& naeb biotan fibar daa 
DamiD , daa Kind labte. Famer wurde dar Kopf naeb Ittnflitfiadigaa 
Qnaratanda in dar Beckananf^ bei einer Eratgeb&randan mittels 
dar Zange «ntwickalt; ar bebialt die qnera Riebtnng anab beim 
Dnrebtritt dnreb dia Sebamapalte. In einem dritten Falle wnrda 
wagen sügamder Anstraibnng dia Zange antspracband dam ersten 
aebrigen Dnrebmaaaer an den im Beekenaaagaoga quaratabandan 
Kopf angelegt, — bei der Entwiekelnng worde das Hinterhaupt 
obna Ufibe nach Yom gebraebt und der Scbädel iobnitt in 
normaler Richtung durch. 

Bei einer Erstgebärenden war dia Geburt in anter Steiaa* 
läge bis aum Durchtritte des oberen Rümpfendes gans normal 
▼erlaufen; nach Lösung der aufgeschlagenen Arme machte die 
Kntwickelung des nachfolgenden Kopfes beträchtliche Schwierig- 
keiten, konnte indcss manuell beendft wiMdön. Das Kind lebte 
eine Stunde unter auffallend tiefer und iangsiiiner Respiration. 
Der Schädelumfang betrug 40 Centimetor; es war Hydi oct i hnlus 
internus und Zerreiäüung der die hsLliiidelknochen verbiudeiiden 
häutigen Z wischenrtinme in bedeutendem Umfange mit Austritt 
eioer grossen Menge Hintes unter die Kopfschwarte vorhanden. 

Ein Füll von pracipitirter Geburt, in deui eine Erstgeburetide 
ein Kind auf dem Wege zur Anstalt, ein zweites auf der Treppe 
derselben geboren hatte, verlief günstig für Kinder und Mutter 
bis auf eine ziemlich starke Blutung aus der atouischen Gebär- 
mutter fünf Stunden nach der Entbindung. 

Vorfall der Nabelschnur fand öich 3 Mal bei Ko|tflHjr«'n fbei 
1 Zweit- und 2 Viertgebärendeu , — ein Mal konnte dnrcfi Zangen- 
«xtraction, ein anderes Mal durch mantielle Reposition das Leben 
des Kindes sichergestellt werden; im dritten Falle wurde die 
Nabelschnur reponirt, darauf 20 Stunden der Ueraschlag des 
KIndea regelmää.Hig gehört, 60 Stunden darauf dasselbe, ab- 
gaMorbon in Folge tatnniaehar Coatraction daa Utaroa, geboraB)i 
4 Hai bol Baokon- nad QnorUgan (aKmmlUaba Kinder wordan 
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todtpeboren). In ß Fällfn f!nvon ühertmf dJp Lhp^^p flfr Nahel- 
Hchnnr die nornnilp !n rltMit(<n(i , io Allen befand sieb dar £ibMlt^ 
riM am ]\ADcie des Hnttarliacbeiis. 

F&Ua Ton Piacent« praevia kamen twei tot, bei Erst» 
gebärenden, mit .Sistirnng der ßliittinß nach &prangiia|f dar 
£Ui&ake und Xodtgabort dar nnraifen Kinder. 

Blotnngen ans anderen Ursachen «raigneten aidi 13 Mal, 

tlmtntlicb in der Nachgebnrtftperiode oder nach diesar nnd wenig 
bcdoiitcnd. Die Nachß:ohurf wurde nur drei Mal oparsÜT, im 
Uabrigen nach der CVed^'ochcn Methode entfernt. 

Dammrisse erfolgten 32, 27 bei Erst - , 5 bai Mohrgebarenden; 
keiner erstreckte »ich bis in den ächliessronskel des Afters. 
Eine voUstiiudige Heilung durch erste Veretnignng wnrda in 
17 Füllen eraielt, in 8 theilweise, in den übrigen keine. 

Im Gänsen sind von Operationen aufzuführen Wendang auf 
die Füsse 9 Mal, ExtrAction 16 Mal (worunter 7 Mal luich 
Wendung), Zange 21 Mal, Kai}«er8chnitt 1 Mal, Reposition der 
Nabelschnur 2 Mal , eine« Torgefallenen Armes SMal, Entfemong 
der Nach -reim rt 3 Mnl. 

J>er Kiiisoi .schnitt wurde V()r^M?noimuea bei einer 23jährigen 
Erstgebiirciide«, weiche mit hochgradiger Eclauipsie in die Anstnlt 
aiifi^eiiomiuoii wurde. Dieselbe war eine Person von zwer^liafteni, 
vorkrüppeltom Wüchse mit ungewöhnlich kurzen Extremitäten, — 
die Conjugatn wurde auf 2" fi'" [reschntzt. Roi noch stehender 
Frnchtblase wurde die Kranke chlorotormiri , ein 10 Centimeter 
langer Hautsclinitt der weissen Linie entsprechend angelegt, 
darauf Bnnchfall und Uterus eingsschnitten ; das Kind, 4'/« Pfond 
sehwer, wurde durah Haraushahea des im CarTiz llegandsn 
Kopfes raseh entwickelt und ans hochgradiger Asphyxie bald 
erweckt. Durch die Wunde drftngte sieh darauf die Frachtblaee 
eines aweitea Kindes, welches mit dem Steiss voran heraus* 
befördert und ebenfalls aus Asphyxie wieder erweckt wurde; es 
wog 4Vt Pfund. Die Fruehtkuchen wurden einteln aus dem Uterus 
heraasgfnommea, worauf sieh derselbe kriftig tusammensog. Es 
wurden drei das Bauchfell mitfassend» und awei oberfliciiUeha 
Ligaturen, darttber ein Heftpflasterband gelegt und sehlieselieh also 
Einspritsnng Ton Morph, acet. gr. ß in die Banchdecken gemacht. 
Nach der Operation trat kein eclampttschcr Anfall mehr auf, 
dng-eg-en tiefer Sopor, der Leib trieb nicht auf, die Wunde war 
sehr empfindlich. Tod nach 40 Stunden. — Bei der Section aelgia 
die Wunde der Bauehhaut nirgend.«« eine beginnende Vereinignng, 
dir des (ItciruK klrtflffe beträchtlich, in der TTnt^^rleibshöhle viel 
dünnflüsHiffo«! Hlut, in der (»«barmuf ter eine miissigo Menj;« fUutes 
im geronnenen Zustande, nir^^'cnd nine Sjnir von linuchfell» 
entsünduug. Dio Nieren befanden sivii iut ^wi iton btadium der 
Bri^Ai'schen Erkrankung. Die Oonjugata vera iaaas»2"9'". Die 
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Voritjnclnng' 2wi?«fhen erstem und zweitem K reoaUeinwirbel ragte 
als falHchcr Vnrber^ in die Beek onli i'hle herein, die Schamfugen- 
ebene sehnitt dun Horizont unter einem so spitzen Winkel, dasfl 
d*ir Abzu^; von der Coujug&tü diagonaiis nur 5 " betrug. Die 
Zwillinge entwickelten eich sehr kräftig. 

Die Indication zu den Zanfi^enopprntionon (von denen 13 
hei Erst-, 8 bei Mebrgehürcn d rii uusgoführt wurden) fand JDan 
L' in ßeckeneuge, 4 Mul in nn^ewühnlichcui Stande des 

Kopfes, 2 Mal In Misaverhiiltniss zwischen Kopf und Becken, 
:i Mal in Vorfall der Nabelschnur, 9 Mal in UnsnlängHchkeit der 
Wehen, lang-er Dauer der Austreibunf^speriode und Gefahr für 
das Leben den Kindes, 1 Mal in Gefahr für das Lüben des Kindes 
an sieb. Darch die Zange entwickelt wurden lebende Kinder 17, 
wovon 4 ans Asphyxie erweckt werden mussten, todte 4, wovon 1 
vor äet Geburt abgestorben. Mit Ansnaliine efnaa achon orwihnten 
Fallet von abnormer Lage des ScbXdela wurde das Instmoient 
im qneren Darehmeeaer des Beckens angelegt Lageverbeaserang 
durch die Zange ist nach H, i|ur in Pillen von tiefem SchrRg- 
ond QnerstMid des Kopfes statthaft Man bediente eich einer 
iBiMdfc*echen Zange mit derart ansgefBUten Fenstern, data die- 
selben an der InnenflSche durch Auestemmen angedeutet bleiben, 
wodurch ein grSsserer Halt am Sehftdel gewonnen und derselbe 
in seinen Weichtheilea weniger leicht Verletat werden soll. 

Von den WSehnerinnen erkrankten 186. Davon litten 44 
an geiingfügigen Affectionea, wie Wnndsein der Brustwarsea etc. 
Ee etarben 32. i»er Höhepunkt in Beaug auf die endemischen 
Wochenbettaerkraakungen fiel auf den December (Sl Erkrankungen, 
B Todeefftlte) und Januar (47 Erkrankungen, 8 Todeslilie); mit 
Ablauf des April trat ein relativ giiostiger Gesnndheitaanstand 
eia, der Im Auguat wieder einem minder günstigen Flata machte, 
der nicht sowohl in der Zahl der Erkrankungen, ala in der 
Heftigkeit und Tödilichkeit der Krankheit begründet war. In 
den leichteren Fällen erkrankten die Wöchnerinnen unter den 
Erscheinungen einer mehr oder weniger lebhaften Gefüssaufregung, 
fast immer mit Empfindlichkeit der GebKrmuttcr und ihrer An- 
hänge, wozu sich sehr hänfip Diarrhöen pe*» »»Ilten Oft deutete 
die üble Beechatfenheit der Lochion eine Erkrankung; der Uterus- 
schl*''imhaut an Die schvvcrt ii Fülle boten in überwiegender 
Meuge das ßiid der sogenannten I'oritonitis lympbatica, während 
nur in einer verhältnissmüssig kleini^n Zahl derselben ein Ijeiden 
des Venen«ysteniR angonominon werden mnsste; letztere iehneten 
«ich (gewöhnlich durch einen verschleppten Verlauf ans. Von 
304 Erstgobftrenden erkrankten 66 und starben 15, von 609 Zweit- 
gebärenden erkrankten 76 and starben 17, welches YerhiUtniss 
nach S» seinen Graad darin hat, dass bei Bratgebftrenden die 
Geburt im Allgemeinen länger daaert und die Welehtheile daher 
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eioor grösseren Quut.ichuug ausgesetzt sind. Von den 142 Er^ 
krankten waren bei der Geburt nicht Terletat worden 97 , dageg«a 
▼•fltlrt bei ttatttrlleher oder Mnetlfehar Bntbtedang 46. Am 
der cbroQologitclieii Uebersicht geht hemr, des» die BeantiiiBg 
de» Maierialee fär den Uateniebt der Stadirenden wibread de* 
Bomoiereeineslen lud der HebManensebülerinaea wäbrend der 
dieaen folgendea drei Monate einea Elnflnaa enf Entatebnng nnd 
Uebertragnng der Krankheii nicht gebebt haben kaaa. Ebenao- 
weaig war eia darebgreifeader Unteraobiad ia Beeng aaf die 
Brkrmaknagea ewiaebea der kllaiachea nad sahlenden Abibellang 
des Hauses zu bemerken. Erwäbnenawertb ist, daaa von den 
Kindern der erkrankten Wöchuerinnea etwa 22 Proccnt an dem 
Kindbettfiober gans ähnlichen VorgHagen sn Gmnde gingen, dass 
ferner eine Reihe von Kindern geannder Wöchnerinnen nn den 
achwcrstcn Infectionsvorqfän^en , Sepsi« des lilntes, jauchiger 
Pneumonie, septischer liauchfeüentzündung etc., schnell »tnrh^n. 
Von dem nach seiner Vorstellung allen diesen Vorgängen zum 
Ausgiiin; dienenden Miasma des KindUattficbcrs nimmt JI. an, 
dftss CS sich unter gewissen Uuüständen, zu welchen namentlich 
mangelhafte Ventilation und relative Änhuufung von Wöchnerinnen 
zu rechnen sind, aus den l.ftlnvien derselben entwickelt, sich 
den verschiedenen ICäumon des Hauses, der l^uft beigemengt, 
mittbeiit nad naeh Ablauf einer gewiaaen Zeit wieder aelbat 
eeratört. Die Maaaaregeln, die rar Beacbrinkuug dea Uebela 
getroffen wurden, waren derart, daaa anch den Anforderungen 
der AnbXnger der Contagionatbeorie entaproebea wardoi und 
beatand namentlich in 8orge fttr anagiebige Lnftemeaeruag nad 
atrengate Beiahaltung Ton RKnmen und Utenailien, eowle in 
Trennung der Kranken von den Geaau^n durch Verlegung in 
andere Zimmer oder in daa Kraokenhana. 

(Aerztl. IntelligensbL baieracber Aente, Jahrg. 9, 

8. 686, m, 78S.} 
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In 

Berlin. 

Sitsung vom S4. Fdbraar 1868. 

Herr Martm sprach 

über tonische Kranipfwohen, 

vorzüglich bei ScliädeUagen mit Beziehung auf einen Fall, 
in welchem eine blaurothe Färbung der Tonngelienden Kindes* 
theiJe durch eine Strictur bedingt war.^ 

AugutU D,f 22 Jahre alt, gross, wohlgenährt, Brünette, 

will als Kind stets gesund gewesen und seit dem fünfzehnten 
Lebensjahre regelmässig menstruirt sein. Ende Mai 1861 trat 
die Menstruation zuletzt auf, doch soll die erste Cohabitation 
am 13. Juni stattgefunden haben. Tin September begannen 
angeblich die Fmditbewegnngen der Schwangeren fühlbar zu 
werden, während das Befinden durcliweg hefriedigwd blieb. 
Am 28. November meldete sich die Schwangere m der geburts- 
hülflichen Klinik und im Januar 1862 trat dieselbe in die 
Körii^'liche Enlbinilun^siuistalt ein. Der Beckenumfang betrug 
IMJ Centimeter, Sp. 1. = Cr. I. = 10 V/, Conj. ext. = 7 V/, 
beide schräge Durchmesser des grossen Beckens = 8V«'« 
Die äusseren Genitalien und die Scheide waren gut ?ortiereitet, 
ab» am 9. Februar 1862 Nachmittags sich einzefaie Wehen 
einstelllen, welche in der Nacht zum 10. alhnälig stärker 
wurden, den Schndentlieil zum Verstreichen bracliten unil den 
Mutlomiund h\> S Hu trüli zu 1" im Durclimesser erwcilerlJMr, 
indem liic I i ai hlblase sich zu stellen liegann imd der Scliadel 
in erstiir Stellung vorlag. Da die Wochensäle der Klinik 

llia«lM«kr.f.Q«b«rtak. IMS. Bd. ZZI., Bft. 6. S6 
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gef&llt waren, so wurd«^ bei der Morgenvisite angeordn<^t, dass 

die bis dahin vuIIj^ gesmulo krpissende mittels Uioschke in 
die Gebäranstalt des Cliarite-Krankeiiijaubes beloniei i werden 
solle. Als dieselbe dies hörte, gerietb sie in die heftigste 
Aufregung, Üng an laut zu weinen und heftig xu stfibnen, 
schlug die Hände über den Kopf zusanunen und bat wiederholt 
flehentfich, dass sie in der Anstalt belassen werde, welchem 
Wunsche dann auch nachgegelien wurde. Jn Folge dieser 
psychiscbeii Eiiiulion zeigte sich die WehenthStigkeit wesentlich 
gestört; M. fand gegen 10 Uhr den vor zwei Stunden weichen 
dilatablen, jetzt kaum 1 Zoll weiten Muttermund von einem 
harten und unnachgiebigen Rande umgeben und die Kreissende 
behauptete, dass sie nur von Zeit zu Zeit ein UsCiges Dringen 
und lebhafte Kreuzschmerzen empftmden habe, wSbrend der 
anwesende Praktikant behauptete, die Wehen seien ganz ver^ 
schwuiuleu; — Kl)>ti<r, niliit:«' Lage im Bette. — Abends 
7 Uhr erschien der Muttenimnd kaum merklich weiter, die 
Blase stellte sich in demselben; der Puls schlug 88 in der 
Minute, die Haut war trocken, Temperatur nicht erhöht 
Die Fötalherzlöne wurden oberhalb der liniten Weiche, darflber 
lautes Uteringerlusch gehört Nach mehreren Dosen Ipeea- 
cuanha (gr.j.) erfolgte ^»'^cii 10 lllir AIhmkIs Erbrechen und 
dabei der Hlnsonsprung. Nach Milteniaclit sdilief die Kreissende 
kurze ZciL Dcniiuch zeigte sich am Morgen des 11. Februar 
die vordere Wand der Gebärmutter hinler den Bauchdecken 
anhaltend gespannt und der noch nicht mehr erweiterte 
Muttermund unausdefanbar. An dem in erster SieUung im 
Beekeneingange stehenden Kopfe halle sich eine kleine Kopf- 
geschwiil>L ^ol)il(loi, die Fotalhmtone betrugen 140. Unter 
di«*sen I instftiidpn wurde Pulvis llovori ^ß. zwei Mal in zwei 
Siiiiiilen gereidii. Erst am I^achmittage traten wieder periodische 
Cüiiiractionen des Uterus mit fortdauerndem Abgange von 
Fruchtwasser aut Dieselben erweilerten den Muttermund bis 
1% Dhr Abends, wo die Temperatur der Scheide auf d9,5<^ C. 
gestiegen war, vollständig und drängten, zumal nachdem drei 
Dosen Seeale cornuluni xv.; gereicht waren, den Kopf 
bis /M ilrm iieckenansj^ang«' lieral». Als emllieli der Kopf um 
bV, Uhr mit der jetzt betrrichthclieu Kiudestlieil- Geschwulst 
im Scheidenausgange siclitbar wurde, gerieth die bis dahin 
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ruhige Kreisseode wiUirend der Wehen in einen sehr auf- 
geregteD Zustand, sprang auf, ergriff ihren Book, um fort- 
lugviien, weil sie gerufen werde, und war nur milMQbe auf 
den Bette su erhalten. Deshatt» und da die FMalherztfine 

sich jetzt erheblich verlangsamten, Hess M. nach eingeleiteter 
Chloroloriii-Nai kosf piiicn Pr.iktikanten unter seiner Leitung 
die Zange appUcuen. Die KulwiclLelung des Kopfes forderte 
eine ungewöhnliche Anstrengung; noch weit grössere Mulie 
Terursacbte trotz voUkommen normaler Beckenheschaffenbeit 
die nach den Begdn der Eunst von M, selbst vollendete 
Attscidinng der Schuhem und des dnrdians nicht ungewlthnltch 
grossen Rumpfes. Die Naclti^eljurt kam nicht zu Tage, trotzdem 
dass eine Sluiiiie lang das regelreclite Reiben und Dnuken 
des Mutterkörpers durch die luchdecken fortgesetzt wui^de, 
sondern musste mit den eingeführten Fingern aus dem wieder 
festmsammengesogenen Mutterbalse hjcrrorgeholt werden; die- 
selbe wog nur 28 Lotfa. Der Mutterkuchen war oval, der 
Biss der verklebten EOiSute seitlicb, die Nabelschnur, 19 Zoll 
lang, inserirle fast ctiUral. 

Das todlgeborene woliigebüdctc Mädclien war 12 Zoll 
resp. 18 Zoll lang, wog 6 Pfund 2 Loth, erschien an Rumpf 
und Extremitäten steif und unbewi^lich, wie im tonischen 
Krämpfe, und selgte am Kopfe, Halse und Schultern eine 
gleichmfissig intensiv blaurothe HautfSrbung, welche 
m einer scharf begrenzten, schräg von der rechten Schulter 
über die Rrust bis unter die linke Brustwarze und am RQcken 
unter dem Unken Schulterbiatte nach der Mitte des linken 
Oberarmes herumlaufenden Linie von dem übrigens blassrotben 
Bumpfe, Vorderarmen und Beinen aufiaUend abstach. Diese 
tief blaurothe Farbe, welche in den AcbseDiöhleii fehlte, bestand 
auch noch am folgenden Tage, an welchem das Rind den 
sämmtlichen klinischen Zuhörern vorgezeigt und der Section 
unlerwdi li'ii w inde. Die Haut an den blaurotheu Steilen Hess 
dabei klcme Blutextravasate wahrnehmen, das Hirn und die 
Hirnhäute zeigten eine enorme Hyperämie und am Uenen 
fanden sich Bcchymosen, Bonst nidits Abnormes« 

Das BeGnden der Neuentbundenen war v6llig betHedigend; 
der Uterus blieb gut zusammen gf^zogen und war nicht 
empfindlich. Ueberhuupt verlief das Wochenbett ohne alle 

2ü ♦ 
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Stöiiiiig, keine Spur von Endometritis, keine Anschwellung 
der äusseren Genitalien, keine Ilai iiverliallung. Die normale 
Schwellung der Brüste am dnllen und vierten Tage verlor 
sich v?ieder ohne Störung des AllgemembeOndens , so dtss 
die TAlüg genesene Wöchnerin schon am 22. Febniar aus 
der Klinik entksaen werden Itonnte. 

1« Woher stammte die scbarfbegrenste tief 
blaurothe Färbung des Kopfes, Halses und der 

oberen Brustgegend des tod tgeborenen Kindes? 

Die eigenthfimliclie biauioUie tärbung halte die grösste 
Aelinlicbkeit mit deijenigen, welche man bisweilen an dem 
Kindskopfe dann auftreten sieht, wenn derselbe aus der 
Schamspalte herausgetrieben längere Zeit verweilt, boTor der 
Rumpf folgt. In unserem Falle zeigte sidi dieselbe jedoch 
schon als der Ku|il hervorgezogen wurde. Bei der scharfen 
Abgrenzung in einer scliiäg uiu Bru&t und Arme herum- 
laufenden Linie und der gleidunässigen Färbung aller oberhalb 
derselben, wie dem völligen Mangel dieser Farbe an aUen 
unterhalb gelegenen Thdlen hat man wohl, wie dort am 
Kopfe, eme heftige drcuUre Emschnilrung an der Grenzstelle 
als Ursache anzunehmen. 

Erwägt man die günstigen räumlichen Verhältnisse (Mittel- 
maasse des Beckens und ein Kind unter dem Durchschnitts- 
gewichte) und die vorausgegangene deutlich fühlbare, starre 
Spannung des unteren Gebirmutterabscbnitls, die zögernde 
Erweiterung des Muttermundes, die Unnachgiebigkeit semes 
Randes trotz dem langen Stehen der Fruchtblase, das Aus- 
bleiben der periodischen Cuntractionen bei lästigem Kreuz- 
schmerze, so kann ein Zweifel darüber kaum erhoben werden, 
dass ein tonischer Krampfzustand der Gebärmutter 
hier das eigenthche Geburlsbindemiss abgegeben habe. — 
Betrachten wir den Geburtsveriauf aber näher, so stellte sich 
dieser Tetanus uteri — denn so hat man den Gebärmutter- 
krampt m unserem Falle zu liezcichnen, weil die absalzweisen 
Contractionen dermaassen cessirten, dass der anwesende 
Praktikant wiederholt behauptete, es seien gar keine Weben 
vorbanden, obschon die Kreissende auf Befragen ein seitweises 
AbwSrtsdrSngen und empfindliche Kreuzschmerzen klagte — 
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nicht gleich zu Aiiiaiig dei- (icbuiL, sondern erst nach regel- 
mässig * i^cheiiieiideii und wirkpuden Wehen, in Folge einer 
bestimmt nachwcislicheu Veranlassung (nach einer tieftigen 
EmotioD) ein. Dieser Tetanus uteri währte über 30 Stunden. 
Nor gßm allmSltg, nachdem endlich irieder regehnSssige 
perio^üsche Ccotractionen aufgetreten waren, würdig der Nutter* 
Diund vollständig erwettert, und der in erster Scbädelstellung 
«Miliar trelpue Kindskopf in Bccken}i«»!i](^ herahgelrieben. 
iNachdem sodauu zur iJelordtimig dei wiedri seltener ge- 
wordenen und nicht ui(;hr recht ausgiebigen Druckwehen bei 
aus dem Muttermunde heraus in die B^ckenhdhle herab- 
getriebenem Kopfe drei Dosen Secale comutum gereicfat waren, 
stellte sich die mit Gehörs- Hallucinationen verbundene be- 
denkliche Aufregung der Kreissenden zugleich niit der betrficht- 
lichen Verlangsaniunu der Herztöne der Frucht ein, welche 
zur Exlraction drängten. Unserer Meinung nach kann, da 
die Uerzinue bis zum Einschuf idm des Kindskopfes völlig 
regehnässig blieben, nicht jene früher bestandene andauernde 
krampfhafte Zusammenaiebung des ganaen unteren Gebärmutter- 
abschnitts bis zum äusseren Muttermunde, der Tetanus uteri 
die Ursache jener Umschnürung der Brust gewesen sein, 
welche die heschrieliciu' hlaurothe Färbung veranlasste, sondern 
nur eine später kurz vor Beendigung der Geburt 
aufgetretene Strictur in der Gegend des inneren 
Muttermundes. Abgesehen von der darauf hinweisenden 
Phänomenenreibe an der Kreissenden (die erwähnte pldliliche 
Aufregung derselben), wie an den Herstdnen der Frucht (auf- 
fallende Verlangsamung) nöüiigte zu dieser Annahme theOs 
die beträchtliche und gleichniässige Ausdehnung der blauen 
Färbung über den ganzen Kopf, Hals, Nacken und oberen 
Theii der Brust, sowie des linken Oberarmes, welche Theiie 
nicht ausserhalb des äusseren Muttermundes in der Scheide 
Raum gefunden haben wfirden, theik die Beschaffenheit der 
blauroth gelMten Theüe, welche keine Spur von Oedem zeigten. 
Die einschnürende Stelle muss sich oberhalb des Beckeneingangs 
befunden haben; denn die nach vuiü gelegene rechte Schulter 
zeigte auf ihrer ilöhe den Ausgang der Grenzlinie, welche 
Brust und Rucken nach der linken Seite hin immer tiefer 
umkreisend in der Mitte des nach hinten in der Gegend der 
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linkMi SynehondroM , enteprecbend der mton Scbädetetdimig 

der Fiuchl, gelegenen linken Armes endigle. Nur bei Berück- 
bichtigung der beträchtlichen, oft mehrere Zoll betragenden 
Verlängerung des Mutterhalses wird es erklärhch, dass diese 
g^nze ausgedehnte Körperflicbe einige Zeit vor der Ausziehung 
unleriMlb der fünschnüning «ich befindea koDnIe. Die An- 
oabnie einer Strictur io der Gegend des inneren Mattennundee 
wurde endlicfa auch bei der späteren unerttsalkhen manueUen 
Entfernung der Nachgebiirl conslatirl. — 

Dass die statlgetundeue Emschnürung eine intensive, 
jedoch nur verhUlmssmissig kurz dauernde gewesen eei, gebt 
ans dem Umstände hervor, dass die blaue Färbung swar auf 
emer Blutstockung in den Capillaren bemble, aber mcbt mit 
Oedem verbunden war. 

2. Das Vorkommen tonischen Gebfirmutter- 

krampfes Lei Langslagen der Frucht, insbesondere 
bei den Schädellagen ist dann unil warm bezwciirU 
worden. Es mag seüi, dass bei fehlerhaften Kindcsiagen 
(Schief- und Querlagen) diese Complicatioa häufiger beobachte 
wird, ^ wobei jedoch nicht übersehen werden darf, dass 
das hier meist gebotene Einfahren der Hand sur Wendung 
auf die FAsse die Diagnose der Strictur u. s. w. erleicbtert; — 
dass der tonische Uteruskrainpf durch Schädellagen aber 
nicht ausgeschlossen iöt, ja nicht einmal zu den grussten 
Seltenheiten gehört, wird Jeder aufmerksame Beobachter, 
dem eine hinlängliche Anzahl von F&Uen zu Gebote steht, 
xugsben, der saUreiGfoen Mittbeilungen dassiscber Autoren, 
wie eines Wigand, Kimseh und vieler Anderen, ntcfat au 
gedenken. Um einige Beispiele aus eigener Anschauung 
auzufiiliren mögen folgende Fälle hier eine Stelle linden. 

In den Nachmittagsslunden des 27. Octobcr 1847 wurde 
die Hülfe der unter If.'s Leitung stehenden geburtsbutf liehen 
Poliklimk lu Jena f&r eine Kreisaende in einem drei Stunden 
entfernten Stidtchen gesucht, welche, obscbon de bereits 
sechs Hai aufgetragene Kinder leicht und glucklich geboren 
hatte, am Ende ilirer siebenten Schwangerschafl, seit 24 Stunden 
im Kreissen lag. Der zunächst mit einem Praktikanten dorthin 
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enlseBdete Assistent, «iii woblgsObter sehr krafUgiur jiiDger 
Hann, fand den äusseren Hultennund Ober Uialergross« weicb 
und wulstig, den Kopf im Beckenein^'ange in erster Schädel- 

Stellung. Da die Kreissende sehr crschüpfl schien, ijiell er 
sich für verpOichlel, die Zange anzuwenden: die Application 
sollte keine besonderen Schwierigkcilen gcboleu haben, allein 
trotz der kräftigten fortgesetzten Traclionen folgte der Kopf 
mcbt, so dass endlicb Martinas Beistand verlangt wurde. 
M. fand den Huttermund einige Stunden später geschwollen, 
den Kopf swar gehörig in den Beckeneingani^ eingetreten, 
allein noch nicht in die ßeckenböhle herabgerückt. Die Üecken- 
niesbung ergab kenje Verengung, iiücli liess der Umfang des 
Leibes so wenig wie die Exploration des vorliegenden Schädels 
eine ungewöhnliche Grösse der Frucht oder Härte der Kopf< 
knocfaen annehmen. Die Ueratöne der Frucht waren nicht 
mehr zu hören. Der Befund und der bisherige Gehurtsverlauf 
deuteten auf eine Strictura uteri als das Geburtsbindemiss; 
iV. \ erordnete der kräftigen, obschon mageren Fiau daher 
Abf Iltis gegen 12 Uhr Tartari emelici gr. iv. m Aq. connn. 3iv. 
Tr. o[)ii s. 3j. liaibsliindlich einen i£ssiöliel voll, und wartete 
in Geselkcbafi seines Assistenzarztes und des anwesenden 
Praktikanten den Erfolg ab. Gegen 4 Uhr des folgenden 
Morgens stellten sich, ohne dass Erbrechen oder Durchlall 
eingetreten war, kräftige Druckweben em, der Kopf des 
kiudcis ruckte durch den Muttermund in das liecken herab, 
und gegen 5 U!n* früh war die Geburt durch die Wehen 
allein vollendet. Das todte Kind zeigte gewöhnliche Grössen- 
und Gewicbtsverhältnisse. Das Wocbenbetf vrrlief, ohne dass 
irgend eine unangenehme Machwirkung des Tartarus emeticus 
bemerkt wurde, glücklich. 

Eine 24 /ahre alte kräftige Töjjlersfirau in 9., einer 
kleinen Sladl bei Jena, ludlc sich bei sehr ungünstiger 
Witterung im März 1B52 gegen das Knde ihrer ersten 
Schwangerschatt auf dem Markte hettig erkältet; das Frucht- 
wasser war vorzeitig abgeflossen, die Wehen erschienen sehr 
aehnershaft. Nach 30 Stiinden wurde der am Orte wohnende 
Gflburtabeller Dr* M* hinzugenifen und sah sich nach An- 
wendung mehrerer Arzneien veranlasst, die Zange so ge- 
braueben; allein ohne Erfolg. Ebenso wenig gelang einige 
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Standen später dieExtraction dem hinzugezogenen CoHegen Dr. J?. 

Beide Aetzlr glaubte ii jetzt das lliiuleniiss in einem räum- 
lichen Missvt 1 1) lltuissc zu Hoden, weshalb M. ersucht wurde, 
die Verklcmermig des Kindskopfes vorzmiehmen. Als M. 
fünf Stunden s|>äter hinzukam, hatten die inzwischen regel- 
mSssig gewordenen Wehen den Kopf der Frucht bis zum 
Beekenauflgange herabgetrieben, so dass jetst nur, um die 
bereits m Folge der mannichfaltigen Insulten bis zur Agone 
erschöpfte Frau möglichst bald zu befreien, die Extraclion 
des nicht ungewoiuilich grossen oder harten Kopfes niiilfls 
der Zange ohne alle Mulic bewirkt wurde. l)i(! Scction der 
bald darauf gestorbenen Frau ergab vollkoninim normale 
Beckenverbftltnisse und liess somit keinen Zweifel, dass eine 
Strictur des Uterus das ursprOnglicbe Geburtshinderoiss ab- 
gegeben habe. 

Im Mai 1860 wurde Jf/s HtUfe fOr eine 25 Jahre alte, 
wohlgebaute kräftige Erstgebärende verlangt, welche seil 
16 Stunden kreisseiid bereits von Seiten eines andci on Arztes 
einem mit Abgleiten der applicirlen allzu kurzen Zange und 
3 Zoll langer Zerreissung der Scheide endigenden £ntbindungs- 
versttche unterworfen war. Die heftige Blutung hatte den 
anwesenden CoUegen yod einer Wiederholung des Versuchs 
abgeschreckt. M, fand den mit einer betrlehtlichen Geschwulst 
bedeckten Kopf des nicht mehr lebenden Kindes hoch im 
Beckeneingange und den wulstigen eingerissenen Muttermund 
zu kaum 2 Zoll im Durchmesser erweitert. Die Kreisseude, 
deren Becken keine Anomalie wahrnehmen Uess, klagte über 
lebhafte Kreuzschmerzen bei den sehr empfindlidien Wehen, 
welche den m zweiter Schädebtellung befindlichen Kopf nicht 
berabbeR^rderten. Demgemto konnte M. nicht zweifeln, dass 
das Gebui tbhmderniss in einer Stiüclur des inneren Mutter- 
mundes liege und In sofort von einer Lösung des l artari 
emetici (gr.ij.) in cmer massigen KaUcclasse mit Wasser 
halbstündlich einen EssIüH'el voll mit Pulv. Rad. Ipecacuanh. gr.j. 
gemisdit darreichen. Nach vier derartigen Dosen stellten sich 
unter dnmaltgem Erbrechen Treibwehen em, welche den Kopf 
durch den sidi aOmSlig erweiternden Hntterround hindurch 
etwa drei Stunden nadi ilf.'s Ankunft bis zu dem Becken- 
ausgange herabtrieben. Als jetzt die kräftigen Wehen uach- 
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lie^seii, hui) M. den Kupf iniuels seiner Zange ohne Nflhe 
liervor. Die Frau genas uuler laug«atuer VeruarbuDg des 
Scfaeidenrisses vollslandig. 

Fdr das nicht minder häufige Auftreten dieser Wehen- 
fehler hei Beckenendlagen dfirften folgende FiOe, In welchen 
die Extractiott des nachfolgenden Kopfes durch krampfhafte 
Ziisanimenschmu ung des Mullermuudcs eiäcliweri wurde, 
einen Beweis lieleni. 

' Eine sehr derbe wolilgenährle Tagclöhnerfrau in J. hatte 
schon wiederholt wegen fehlcrhafler Kindcslage mittels der 
Wendung auf die FQsse enthunden werden mflssen, als M. 
im August 1850 xu deren dritten Gehurt gerufen wurde» hei 
welcher das Fruchtwasser Yorseitfg abgeflossen und dar Steiss 
über dem 1 Zoll weiten uiiiiachgiebigeii Muttermund lag. Unter 
Anwendung verschiedener Mittel erweiterte sich endlich die 
UeÜnung so weil, dass der Steiss zum lieckenausgangc herab- 
rOckte. Als jetzt die Uerzlöue der Frucht auf 96 in der 
Minute herabgingen, unternahm M, die fixtraction des Steisses, 
fand aher schon hei der Lösung der Arme erhebliche Schwierig- 
keiten; noch grössere jedoch als er anir Ausiiehung des Kopfes 
schritt. Durch den um den Hals wiederzusammengezogenen 
Mutteminnd wurde die Eininiuung der Finger auf das nach 
hinten gerichtete Gesicht schon sehr erechwerl, noch mehr 
die Uerabziehung des Kopfes. Das Kind von mittlerer Grösse 
und Gewicht war bereits in Folge des Druckes, welchen die 
Nabelschnur durch die emporgeschlagenen Beine erlitten hatte, 
ahgestoriien; die Mutter genas, nachdem sie eine Metritts colli 
überstanden hatte. ') 

Im September 1857 Hess ein geachteter College Martin 
dringend um ßeisland bei einer 36 Jahre alten zum zehnten 
Male gebärenden Scbullebrersfrau in einem über zwei Stunden 
von Jena entfernten Dorfe bitten, bei welcher er wegen 
Phcenta praevia die fixlraction an den PAssen eines nicht 
ganz leitigen lebenden Kindes untemommoi, aher als er den 
Kopf mittels des sogenannten Prager Handgriffes entwickeln 

1) In einem Xhnliehen Falle «sh HioJU, Lehrbnoh dar Oeburts> 
hülfe, 2. AiifL, 18S2, 8. 496, ring« nm den Halt dai todten 
Kindes einen fast finganliekan Elndrook und dtaaan an ainsalaen 
Stallan blinlieh gaftrbt. 
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wollte, zwar den Runipr, jedoch nicht den Kopf heraus- 

beförduj L li iUe. Der abgerissene Kopf war durch den sich 
sofort ziisiiiiiiiH'ii/ielieiuleu Mutterhals derniaasxii in die 
Gebärmullerhüiile zurückgedräiigl worden und die Mullermund- 
Öffnung jetzl so eng, dass der erwähnte wotiJgeüble GeburU- 
helfer mil der aofort eingeführten Hand nicht hindurcfasudringen 
▼ennochle. Nadi Ahlauf von ein Paar Stunden war unter 
dem Gebrauch von Opium der Muttermund durchgängig ge- 
worden uutl der abgeribsene Kopf, bevoi AI. hinzukam, durch 
die Wehen her abgetrieben und von dem anweseiidni (..IiihIn- 
helfer bereits ausgezogen worden. Dass Beckeneage iiier 
nicht im Spiele gewesen, zeigte die 10 Tageapäi^ angestellte 
Section der in Folge von Metrophlebitia geatorhenen Wöchnerin. 

Wenn durch diese aus einer grösseren Aniahl aus- 
gehobenen Beobachtungen das Vorkommen des tonischen 
üterinkrampfes bei Läng.slagen von Neuem bestätigt wird, so 
dörflc CS an der Stelle erscheinen, die Unleiicheidung der 
einzelnen Formen in Striclur, Trismus und Tetanus 
hier mit einigen Worten zu bespredient da gerade in dieser 
BeiiehuDg abweichende Ansichten auch noch m neuester Zeit 
geltend gemacht sind. Wenn s. B. HoM die Beidcfanung 
Strictur för alle partiellen ringförmigen Einschnürungen des 
Uterus, uin-cü sie in der Gegend des inneren oder äusseren 
Muttermundes oder unter einer Tuba -Mündung statUinden, 
anwendet, so kann M. deshalb nicht beistimmen, weil dei* Befund 
am äusseren Muttermunde wesentlich verschieden sich darstellt, 
je nacbdeoi der Krampf seinen Sitz am äusseren oder innersn 
Muttermunde, d. h. am unteren Abschnitte des Scheidentheües 
oder an der Uebergangsstelle des Mutterfaalses in den Gebäi- 
mutterküiper hat. Im ersteren Falle erscheint der Mullermund 
von einem dertien gespannten, daher unnachgiebigen, in der 
Regel mehrere Linien dicken Ringe umgeben, bei der krampf- 
haften Zusaromenschnürung des inneren Mutlennundes lungegan 
findet man den äusseren Muttsrmund meist weidt wulstig nach- 
giebig, ähnlich wie bei den Quetschungen jener Gegend des 
Uterus zwischen dem Kopfe und dem verengten Heckeneingange, 
eine Aehniichkeit, welche deshalb liervorgehoben zu werden 
verdient, weil sie den minder sorgtaltigeu Beobachter zu einem 
verhäugnifisvoUen Irrtbume verleiten kann, indem diese heiden 
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Ziulinde die enigegengeseUle Behandlung eiiieischen. fiei 
einem so erbebÜGben Unleraoliiede des mii dem TasUinne zu 
erbebenden BeAindes mrü die Beieichottng Trismue neben 
Strictiir gereebtfertigl seien. 

Weshalb am ki jiupliiallfi Zii^ammeiiziohung gerade in 
tler Gegend des inneren MuUermuntlt's iuiuliger vorkoinrnl, 
wird erldärlicli, wenn man erwagt, wie gewöhnlich die üebar- 
mutlerwandong in dieser Gegend bei bald nacb der Geburi 
Geetorbenen eine auflallende Dicke gegenflber den merJdicb 
verdünnten, lu 2 und mehr Zoll lang auegexogenen Mutterbals 
zeigt; ein VerhSitnise, welches Jf. bei Frauen, die durch 
Suiciur behinderte Geburten QberöUiudeu hatten, besonders 
evident gefunden liaU 

Der Unterschied zwischen Trisnius und Tetanus uteri 
hingegen, bei welchen tonischen Kraropfimständen des ge- 
bärenden Utenu der untere AbscbniU vom Susseren Mutter- 
munde aufwärts Sitz der pathologischen Zusammenziehung ist, 
liegt hingegen darin, dass die krampfhafte Spannung bei 
lelzlereni an den Mutlerkürpcr weiter hinauf sich ausbreitet 
als beim Tnsnms, und daher die durch dif Bauchdecken 
fühlbare trockene üteruswand bleibend härter und gespauuter 
erscheiol als bei diesem. Die Versobiedenheit ist somit nur 
eine gradoelle Ton der gr5s8eren oder geringeren Ausbreitung 
der abnormen Gontraction aufwirts vom Süsseren Mutter- 
munde abhängige, während hei beiden Formen die harte 
unnachgiebige Spannung des äusseren Mulleniiuiides dieselbe 
ist. Es durfte i»uiuit die Unterscheidung im einzelnen Falle 
schwierig und ans nabeliegenden Gründen überflüssig er- 
scheinen. 

Bei den sSmmtllchen Arten tonischer Krampf- 
wehen iat die permanente Gontraction der Gebärmutter 
local abnorm gesteigert, während die periodischen Con- 

traclionen des l'lerus srlicinl) ar, wie in dem am Eingange 
erzählten Falle, lehlen, oder aber umgekehrt von exlrcuien 
Schmerzen begleitet, jedoch unwirksam sind. Der Grund 
dieser auffallenden Divergenz der Symptome wird einleuchten, 
wenn wir die flotstehuiig der tonischen KrampfWeben m*a 
Auge fassen« 
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3. Die Entstehung der tonischen Krampfwehen 
brilaii bei der noch un^rmig«;mlcn Kenntnis« der llkias- 
contractioncii überhaupt uuch vieler, insbesondere experi- 
menteller Untersuchungen. Vorläufig niag das» was die 
BeabachliiBg am KreiesbeUe lebrl« als Andeotmig lu mtereii 
Stadion hier folgen. 

Eme anverkennbare Dispoätion xu dieser W^dienslfinmg 
zeigt sich bei ungewöhnlicher Gestalt der Gebir- 
niuUorhöhic. dabei* bei feliiri Ihüler Kmdeslage (Schief- oder 
Uueiiage), sowie bei übcrmussiger Ausdelinung durcli zu vieles 
Fruchtwasser. Diese Disposition mag im einzeheu Falle auf 
einem abweichenden Bau oder auf einer auch woU erworbenen 
krankhaften Beschaffenheit der Wandungen beruhen. 

Dass Gemfi thsaffecte einen grossen Einfluss auf die 
Uteruscontraction ausüben können, ist nicht allein durch die 
Fälle von Siiaiblutungen im Wochenbette bewiesen, welche 
unter Ausschluss anderer ürsaclien (wie verhaltene Eireslc, 
Thrombosis und Phlebitis, Gestalt und Lagevcrinderung der 
GebSrmutler elc) wiederholt nach heftigen Affectan von Martm 
beobachtet wurden, sondern auch durch jene Beobachtungen 
dargethan, in wekhen eui heftiger Schrecken, s. B. durch 
Peuerruf in der Nähe des Kreisszimmers ^ die Wehen sofort 
und für viele Sijin(i( ii völlig cessiren machleu. Bemerkens- 
werth ist lei net , li.tsj. viele der Kreisscndeii, welche wegen der 
ln>ftigsten tonischen Uleniskrämpfe bei der Gebuil ärztlicher 
Hülfe bedurften, wfibrend der Torangegaogenen Schwanger- 
schaft tiefen und anhaltenden Gram, Kummer und Aerger 
erduldet hatten. In dem suerst erzählten Falle war em anderes 
ursächliches Moment der anfanglichen plötzlichen Wehen- 
Umänderung als die iiettige psychische Emolion nicht auf- 
/utinden; in^hesundere wies die lange Erhaltung der Frucht- 
blase und der glückliche Verlauf des folgenden Wochenhetitsa 
den etwa zu hegenden Verdacht einer Endometritis in partu ab. 

In allen von M, beobachteten durch psychischen Affect 
henrorgenifenen tonischen KrampfzustSnden des gebirenden 
Uterus zeigten sich die periodischen Zusammenziehungen auf- 
fallend schwach und schmerzlos, so intensiv die permanente 
Gontractiou hervortrat. 
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In anderen Fällen war der Druck und die (^ueiscliun^, 
welchen der untere Gebärmulterabschnill, zuuial bei durchweg 
zu engen Becken, bisweilen während des LiuUiltes des Kinds- 
kopfes erleidet, die einzig nachweisliche lirsaclie der krampf- 
haften ZusammenacfanAning des unteren GehirmuCterabBchnittea; 
Mairtin Terweiat in dieser Beiiehung anf eine frühere Hit- 
tbeihing,^) welcher er eine Reihe ähnlicher FflUe hinsuaufügen 
vermöchle. — Eane der Wirkung nach verwandte örtliche 
ürsaclie von Siricluren an dem einen oder anderen Seiten- 
tbeile des Muttergrundes kennt man in der andauernden 
aitlicben Reiaung des Gebirorganes da, wo die Placenta partieU 
fesl.adhirirL 

Weit hSofiger jedoch sah M, Siricluren und die übrigen 
tonisehen Krampfwehen sowohl in der Nachgehurtsperiode 

als auch vorher durch Erkaltuniü; der unteren Ex- 
treniitaten, wie des Beckeneudes hervorgerufen. In 
zwei exquisiten Fällen krampfhafter Nachgeburtsverhaltung 
war diese nach bis dahin normalem Geburtsferlauf dadurch 
veranlasst, dass unbesonnene Hebammen die achwitienden 
Kreissenden während der Austreibung des Kindes aus dem 
Kreissbette auf den itahen Fnssboden gestellt hatten, damit 
das Bell nicht verunreinigt werde! — Die Erkrdtung als 
T'psnche des Uteruskr.nnpfes hedingl nieist zugleich eine 
Lndanietritis, welche, wenn sie in der ersten Geburtsperiode 
auftritt, um so nachlheüiger wirkt, als sie dann gewdhnlicli 
einen Toneitigen Wasserabfluss herbeifOhrt und, auch ab- 
gesehen von der lästigen Geburtszögerung, eine bedenkliche 
Erkrankung fiir das Wochenbett in Ausacht stellt. Gleiches 
gilt von der durcli Infection mit [.eichen- und anderen 
contagiüscn Stoffen veranlassten EiuIkuh ii itis. Hier, sowie 
überall da, wo Endometritis den tonischen Kraniplweheii zu 
Grunde liegt, pflegten die periodischen Contractionen un- 
gewöhnlich scfamerihaft su sein. 

Als eine besondere Ursache des tonischen Utemskrampfes, 
zumal der Stricturen glaubt Martm endlich den unpassenden 
Gebrauch des Secale cor nu turn hezeirhnen zu müssen, 
indem nicht aUein in d(!ni am Eingänge erzählten, sondern 

1) 8. Monatssehrift, 1S62, Bd. XIX., Jeanar-Hofl, S. 70. 
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auch noch in mehrticn iUidiMfii Fallen tunisriH» kramplwihoii 
nacli dem Gebrauche liieses Mittels sowohl iii der Klinik als 
auch anderwfirts beobachtet wurden. mag nun nicht 
behaupten, dass das Mutterkorn dieaeii Wehenfeliler bei Torfaer 
ganz normaler Wehenthätigkeit berromife, bat aber die 
Ueberzeugung, daaa dieses ftbrigens sehr werihvolie Amiei- 
mittel denselben hei einiger Disposition dazu und besonders 
bei schon voihandnicin Kiampfe vvi'sontlich steijicre. In dem 
oben ausführlich crzalillen Falle hatte sich der Telanuä uteri 
soweit verloren, dass regelmässige Expulsivwehen den Kopf 
durch den vollständig erweiterten Muttermund bis hinter die 
Scbamspalte herabtrieben; als hierauf die Wehen in ihr<»r 
Energie nachliessen, wurden, um die langersehnte Ausetossung 
zu befördern, drei Dosen von Spcalc comutum (gr.xv.) in 
Zwischenzeiten von jo 20 iMimitni gereicht. Eine Iialhe Stunde 
später sleUlc sich j«uie Aufregung ein, nach welclier die 
Herztöne der Frucht auffallend verlangsamt erschienen, so dass 
die durch Striclur des Uterus so erschwerte Ausiiefanng un- 
eittsslich wurde. — In einem anderen genau beobachteten 
Falle der Klinik hatte der wachlilhrende Praktikant Seeale 
comutum gereicht, bevor der Muttermund völlig erweitert 
war, um die Gehurt zu beschleunigen. Die nach einiger Zeit 
autti eLeinfen Krampfwehen ergaben hei der wiederholten 
Temperaturmessuug der Scheide eine hemerkhche Sieigenuig 
und nur erst nach mehrstflndigem Zuwarten unter Gebrauch 
von Pulv. Doveri legte sich die krampfhafte WehenstArung, 
worauf die Gehurt durch die gei egelten ^ehen glAcklich 
vollendet wurde. 

4. Um scliliesslicli mit einigen Woiten der von M. 
erprobten Therapie hei tonischen Kranipl'wehen zu gedenken, 
so haben sich ihm als die wirksamsten Mittel die ^iaUi>eo«a 
und das Opium bew&hrL Von den ersteren wurde am 
häufigsten Rad. ipecacuanhae und zwar gewöhnlich hi Dosen 
von einen halben oder ganzen Gran halbständlksh gereicht; 
nicht selten folgte schon nach zwei bis drei Gaben Erbrechen 
bisweilen mit rascher Besserang. Bei weniger eniiilimllichen 
liKiivuliien inil gesunder Magen- und DarnischleiuiliMiit bedurfte 
es hisweilcn einer LöHinig des Tartarus emeticus, in einzelnen 
Fällen zu gr.j. auf die Unze allein odi»r mit Ipecacaanha 
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oder mit Tinrt. dpii, um die gewünschte Wiikiin^r zw erzielen; 
und M. enUiant sich keines Falles, in wolclioni emo un> 
angenehme Naclnvirkiing dieser Medication staltgefuiideo. In 
äer Mebrtahl der Filie erfolgte früher oder später gleicb- 
iDiseiger Schweise und damit Naeblats des Krampfes. In 
vielen anderen FftUen gab Jf. entweder gleieh so Anfang, 
znmal wo die Wehen sehr sehmerzhaft nuiLicUcn, Opium 
iheils tili sich, i. B. die Tiiului odor das F.xfr, opii aquosum 
mit gutem Erfolg auch aln Klysüer, lluiis in \eri)induiig mit 
Ipecacuanha Im Pulv. Doveri. Der Krampf wieb, xumal wenn 
Rohe, Schlaf und Sehweisa erzielt ward, doch verzögerte nicht 
selten das Opium den Eintritt der klüftigeren Wehen und 
danüt das Ende der Gehurt in merklicher Weise. Um den 
Schweiss zu fördern, uiuiUn h<uili>; auch Dunsthäder meist 
im Belle der Kreissendeii selbsl, oder noch häufiger Senf- 
püaster auf die Kreuzgegend oder den Unterleib mit Erfolg 
applicirt. Allgemeine Bäder kamen nur selten in Gebrauch, 
&für warme Sitzbäder, auch wohl von Kleie-Absud und zwar 
mk Befriedigung, ebenso zumal bei Trismus warme Scheiden- 
Bouchen, seltener warme Breiumschläge auch mit Fol. hyoscyami, 
Flor. Chaniomillae u. dergl. Von geririgcreii) >urzcn zeigte 
sitli der mit wnrnipni W aj>»er geföllte Coipeuryntcr bei Ionischem 
Krämpfe. Ebenso wenig bewährte sieb das im Anfange seiner 
Praxis von M, bäulig gebrauchte Extractum belladonnae mit 
oder ohne Opram in Salbenform oder Im Snppositorium. — 
Wo die Endometritis ui den Vordergrund trat, leisteten Blut- 
egel auf den linterleih gelegt oder Schröpf köpfe auf das Kreuz 
nj)j>Iicirl nicht scIU'u gute Dienste; von Aderlässen kinin M. 
bei tonischen kiamptwebeu weniger Erfolg rühmen. Die 
Valeriana, die Tinctura Moscbi c. Ambra und ähnliche Reiz- 
mittel wurden gelegentlich veraucht, jedoch hei Ionischen 
Kraropfwehen kein sidierer Erfolg beobachtet Dann und 
wann schien das Gastoreuro sibiricum, sowie der Borax von 
Vortheil, doch kamen diese Mittel meist nach Vorausschickimg 
urulerer zur Anwendung, so dass fraglich ersihi«.'!!, ob 
nicht die Nachwirkung jener oder die Zeit Nachlass des 
Krampfes gebracht hatte. 

Von der grfissten Wichtigkeit erschien unmer ein gleich- 
mässig ruhiges und warmes Verhalten, und stets forderten 
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diese KrampfWdieii groBse Geduld and stunden-, ja tagelanges 

Zuwarten. 

Von den opeiiJÜven Eiu«;rill<'ii lialte die Entbiiidaiig liiillels 
der Zange bei tonischen Krampfwehen, so lange der Krainpl 
bestand, fast immer einen ungünstigen Erfolg, entweder eine 
Steigerung der krankhaften Zusanunenfiebung und daher 
Unm^chkeit, die Geburt sofort, in beenden, oder mehr 
oder weniger tiefe Einrisse in den Muttermund. Die Wendung 
aut den Fuss war im Allgemeinen heilsamer für Mutter und 
Kind, falls der wiederkelirende Krampf bei der Extraclion 
nicht hartnäckig den Kupf der Frucht zurückhielt und dadurch 
beide gefährdete. — 

Herr C. Mayer fragt an, ob dieser Fall vereinzilt da- 
stehe oder ob in der Literatur schon ähnliche Beobachtungen 
verdflTentlicht seien. 

Herr Martin erwiedert, dass in den Lehtbüchern « in 
Fall von Löffler citirt werde, doch heisse es in Hufelaud'» 
Journal, XXL Band, 180Ö, S. 73, dass das nach einer durch 
Strictur des Uterus versdgerten Geburt todt aur Welt ge- 
kommene Kind einen drei Finger breiten rothblauen blutigen 
Streif um den Leib zeigte, wShrend vorn und an der Seite 
die Haut fast wie abgestreift, auch das Scrotum der nündichen 
Seite aufgetiiebcn , blau und eiithäud't gowpsi^n sri. Ob 
dieser Fall mit dem en&uhlten zu vergleichen sei, möge indess 
unentschieden bleiben. 



Herr C Mayer sprach 

über AntoTersio uteri und ihre Behandlung 
mit Hülfe von Gummiringen. 

£r macht als Ehileitung zu seinem Vortrage daraul auf- 
merksam, dass er dies alte bekannte, in der neuesten Litei^atur 
vielfach und ausföhrlich besprochene Thema nicht etwa gewählt 
habe, weil er ganz neue Thatsachen zur Sprache bringen wolle, 
Rondem nur, um seine eigenen Erfahrung(>n Aber Vorkommen, 
über (^)n)[diealiom ii (Km Anleversionen und sein in den letzten 
Jahren mit Nutzen .ingcwaiidto ileüverfahren nnl/iitheiien und 
daran den Wunscli zu knüpfen, die verschiedenen Ansichten 
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der Praktiker und der Autoren, besonders Aber die Zweck- 
mässigkeit und Notliwcndigkeit eiiiei- örlliclien und intM lianibchen 
BehandliHig der Deviationen des Uterus uucr aiigemeüieb und 
^ndiichea Discussioii zu uuterwerfen. 

Eine gwaz kurze historische Uebersicht erinnert daran, 
dass die Lageferänderungen des Uterus schon den Aertten 
des Alterthmns bekannt waren, dass fftppocratu in semem 
Buche ,,de morbis niulierum'* dieselben bespricht, ihren 
Einfluss auf die Menstnialiuu uud auf Cuiiception hervorliehl 
und von der freilich unrichtigen Annahme einer Waiideiuiig 
des Uterus nach oben bis zuui iiaUe und nach den ver- 
schiedenen Seiten hin ausgehend, die verschiedensten hysterischen 
Affectionen, Strangulationen, Suffocationen u. s. w. daraus er- 
klärt. Seine .Ansichten gingen bekanntlich auf die Arabischen 
Aerzte und auf die SchriftsteUer der späteren Jahrhunderte 
fdier, die zum Tljeil einander abselirieben und wir lindrn 
Wühl erst hei Morgagni genauere analünnseiie lies.clireil)unt;eu 
von KetroversioD und Anteversion, weini aucli schon A'ttiua 
einen Fall von RetroTcrsion mittheüt, hei welchem er durch 
eine Hebamme einen 4 Zoll langen Wachscylinder in den 
Mastdarm einbringen liess. Die bis zu Anfang des achtzehnten 
Jahrhunderts Torkommenden llittheilungen betreffen grössten- 
tlieils den schwangeren Lterus, und es l)lieh der neucirn 
Zeil vorbehalten, die Lageveränderunj^cu de» nicht stli längeren 
Uterus geuauer durch Untersuchungen an Lebenden und au 
Leichen nachzuweisen und ihre Wichtigkeil, ihren mächtigen 
Einfluss auf das Befinden der damit Behafteten festzustellen. 
Wenn auch schon seit Anfang dieses Jahrhunderts fast gleich- 
zeilig Ton den Gynäkologen in Frankreich, England und 
Deutschland diesem Gegenstände grosse Aufmerksamkeit zu- 
gc^vendet wurde, s«» steigerte sich dieselbe doch »'nis( liicdtii 
durch die Discussion in der Pariser Academie de meUecine 
im Jahre 1^49 und noch mehr durch die zweite im Jahre 1854, 
und wir verdanken derselben gründliche Bearibeitungen der 
verschiedenen Deviationen, unter denen die gekrfinte Preis- 
schrill von Dunai „sur les deviations ut^rines** besondere 
Beachtung verdient. 

Nach einigen Worten rd»er die I»ekannte Kinlin iliin^' di'i 
itevialRUMMi in Flexionen tnui \ (M.siiuien und Über ilue grusle 
M«BAtnobr. t OebnrUk. 1M3. Bü. XXI,, HA. 6. S7 
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Wichtigkeit, Ober fhrm miehtigm Bioflntt auf den weiblichen 

ürgaiiL>mus, wendet sich C. M. auf den eigentlichen Gegeii- 
siaod geiueä Vurliages auf die Anteversion. 

Die Symptome derselben seien iai Allgemeinen dieselben 
wie die aller übrigen Defiatiooen, theila örtliche Beschwerden, 
die aieli entwedelr im Uterus aelbat oder in den benachbarten 
Organen kand geben, tbeOa Functionaalfirungen, die als 
Menstraationsstörnngen « als Sterilittl auftreten, theils sym- 
pathische Nerven Symptome, welche sich verschicdcntlicli als 
I)ig(;hliunästörungcn , M;i{j;enl)eMli\H» -ulen , Mi^r.uif, Biusl- 
heklemmung ti. s. w. zeigen und in der Hegel ein Sinken der 
Ernährung, schlechte Blutbereitung, Blekhaucht, Abmagerung, 
Neuralgien, bysleriscfae KramplTonnen aller Art, GemAths- 
▼erstimmungen u. & w. zur Folge haben. Der Anteveraion 
als solcher kommen keine besonderen Symptome 2U, man 
linhc ihr >\ühl in Folge des Dnickcs auf die Blase Urin- 
liehchwerden als ihr eiyentimmiicii /ugeschrieben , uidesseu 
fehlen dieselben selir ofl hei ganz exquisiten Formen, während 
sie gar nicht selten auch bei Retroflexionen beobachtet werden. 
In allen Pillen, wo das allgemeine Krankenexamen auf den 
Verdacht einer Deviation des Uterus hinl<ätel, kann daher 
nur eine genaue Exploration die Art derselben bestimmen. 

Die Ansielilen über die relative Häufigkeil der Anle- 
versiunen sind sehr gelheill. Während von vielen Aulorilätcn 
die Aulevcrsion für die hruifigcrc Art der Deviationen gehalten 
wird, erklären andere gewichtige SUnunen sie seltener als die 
RetroYersionen. Der Vorb^ende theilt, nach seinen Er* 
fahrungen, die erste Ansicht, welche er auch schon in seinem 
Vortrage über „Sterilität" im Jahre 1856 ausgesprochen 
um! seitdem enlsclnedeii hesläligl geliuulen iial. Schon die 
normale Lage des Uterus, bei welcher der Fundus etwas 
nach vorn geneigt sei, gieht für die leichtere Eotwickelung 
einer AnleTersion ein pridisponirendes Moment, da ein Druck 
?on oben her, eine mit Massenzunabme verbundene Erkrankung 
des Uterus, welche eine grössere Schwere und Gewichts- 
Zunahme des Körpers bedinge, leichter eine Anleversion 
heru)iiufcn wird. 

Die (irade der Anleversion sind vei schieden, der Uterus 
kann von der diagonalen Richtung in eine horizontale über- 
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gt'hiai, bei weicliei' lot/tcren die Vaginalporlion mit dem 
Orificium ganz gegen das Os sacrum gerichtet ist. 

Eine einfache AnteTersio, d< Ii. ohne Erkrankung des 
Utenis, gehört za den Seltenheiten, wenigstens kommt sie 
an Lebenden nur selten zur Beobachtung, weil bei dem 
Mangel an Beschwerden keine Veranlassuiij^ vorliegt, eine 
Exploration vorzunehmen, wenn nicht die Frauen hei aus- 
Ueibender Conception einen Arzt zu Hathe ziehen und auch 
in den Fällen von Sterilität nach mehrjähriger Ehe wird man 
nur selten den Uterus ganz gesund finden. 

Die Untersuchung ergiebt verschiedene pathologische 
Veränderungen des Uterus, — Hetritis, Endometritis, Para- 
melritis, gleichzeitig erkrankt die Schleimhaut und es zeigen 
fjjrt) F.iHtMuiu'ii, Excoriationcn dersrÜMMi an den MuUennunds- 
lil>lien und im Cervicalcanai, von denen dann die vorhandene 
Blennorrhoe herrühr L Diese pathologischen Veränderungen 
der ScUeirohaut sind im Speculum zu erkennen, doch ist 
dies in einzebien Fällen sehr schwierig, wenn nämlich das 
Orifichmi Qteri ganz nach dem Os sacrum gerichtet ist und 
die Erkrankung sich mehr auf die innere Flüche der oft sehr 
wulstigen, voJunn'nösen Lippen ei>trerkt, — es kaini dann 
die vordere Lippe sich in*s Speculum drangen, oder beide 
Lippen können durch das Speculum an einander gcprcsst 
werden, so dass von der inneren wunden Fläche derselben 
mdits sichtbar wird und dann wird, wenn die Lippen äusserlich 
gesund aussehen-, die oft vorkommende Täuschung leicht 
müghrh. Da hekainUlich die Excorialionen schon durch das 
Gefühl siffi erkennen lassen, wird in allen solchen Ffdlen 
durch eine passende Kinri lu'ung des Speculum, durch eine 
vorangeschickte Hervorziehung der Vaginalportion u. s. w. das 
Vorhandensein derselben sich immer constatiren lassen. 
Ausserdem können andere Erkrankungen in und ausser dem 
Uterus, Fibroide, Tumoren, Adhäsionen u. s. w. bei den 
Anteversionen vorkommen, auf welche bei der Untersuchung 
die nülliige Aufmerksamkeit zu richten ist. 

Die Frage, oh die Anteversio das primüre Leiden sei 
und oh sich in Folge derselhen Endometritis und weitere 
Erkrankungen des Uterus entwickeln, oder ob umgekehrt die 
zu Hetritis und Endometritis sich gesellende Gewebsveränderung, 

27* 
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Anschwellung und Gewichtszanahme der Gebärmutter die 
Aiileversion bedinge, ist vielfach von den Schriftstellern . 
auch in der Pariser Akademie besprochen, aiier nicht eul- 
schieden worden und durfte noch Gegenstand einer Discussion 
werdflo. So viel steht fest, dass Anteversion gelten ohne 
Erkraiilniiig des Uterus, aber diese oft ohne AnteTmioo 
vorkomme und die Ansicht, dass eine Beseitigung der Metriiis 
oder Endometrilin genüge, um die Anteversion zu heben, ist 
jedenfnlls irrig, wiid mdit durch die Erfahrung bestätigt, sie 
ist aber fär die Behandlung von der grösslen Wichtigkeit, 
weil dann die örtliche, mechanische fi43handlung zur Auf- 
richtung und Geradestellung des Uterus überflüssig wäre. 

Die Diagnose ist, wie schon ohen angedeutet wurde, 
mir durch dne Eiploration festzustellen, diese muss aber sehr 
^<^uau gemacht werden, weil sonst, wie hHutige Erfahrung 
lehrt, bei diesem sclieinbar leirht zu erkennenden Leiden 
Irrlhünter zum NachtJieil der Kraukeu vorkoiuuien können* 
£s bedarf kaum der Erwähnung, dass eine im Stehen vor- 
genommene Exploration allein nie eine genügende Auskunft 
geben kann, es ist vielmehr immer die Rückenlage mit etwas 
erhöhtem Kreuze nAthig und fOr eine richtige Diagnose 
geeigneter als die Seitenlage. Wenn in einer solchen Rücken- 
lage der untersuchende ausgestreckte Zeigelinger fnsL hoi i/.unlal 
fortgeschoben wird, so slösst er hei normaler Stellung des 
Uterus auf die Vaginalportion und auf das Orificium, ist dagegen 
eine Anteversion vorbanden, so findet der Finger, wenn er 
dieselbe Richtung beibehält, einen leeren Raum und stAsst 
endlich auf die Tordere Fläche des nach vom geneigten Uterus 
und muss, um die Vaginaipurtion und das Orificinni zu er- 
reichen, nielu' oder weniger, je nach dem Cirade der vor- 
liandenen Anteversion, nach unten und hinten, nach dem 
Os sacmm zu gesenkt werden. Bei diesem höchst einfachen 
Verfahren wird auch die geringste Abweichung von der 
normalen Steihmg leicht erkannt werden, bei höherem Grade 
der Anteversion wird die VaginaI]>ortion hinter dem horizontal 
ausgestreckten Finger liegen, das gegen das Os sacrum ge- 
ruhieie Orificium dagegen wird oft nur erreicht wenlen 
können, wenn die Fingerspitze sich zwischen Vaginalportion 
und Os sacrum drängt, während der Fundus der Gehirroutter 
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mehr oder weniger nach vom geneigt ist Bei jedem be- 
deuleiideren Grade von Aiilfversiori gleitet das S[>eculiini bei 
der Vagijialnortion vorüber, draiigl dieselhf iiiciir nach lauten; 
dasselbe liudet beiui Coitus durch den Penis statt, wodurch 
lüe StenlilAt iu dieseo FjUlen erklärt wird, da die Ejaculalioii 
oben im leeren Baume der Vagina erfolgt und das Sperma 
natdrlicb nicbl in das Orificiom dringen kann. 

Die für die Behandlung der Anteversionen unentbehrliche 
Sonde ist auch für die Diagnose von Wichügkoil, insofern 
sie über die Grüssenverhältiiisse des Uterus und über das 
Voriiandensein von Adhäsionen, Tumoren u. s. w. Aufscldus» 
giebt Die Application selbst macht bei hohen Graden Ton 
AntoTersion oft Tiel Schwierigkeiten. Man muss die Spitie 
der Sonde in solchcsi Fällen bis tief gegen das Os sacnim 
fähren, uui dann in das Orificiuni und in den nach vorn 
gegen die Symidiyst* geneigten Uterus zu gidan^'en. Bei dieser 
Gelegenheit sprach C. M. über die Anwendung der Sonde 
überhau[)t und machte darauf aufmerksam, dass die gröbste 
Vorsicht, die grösste Schonung, die grdsste Behutsamkeit von 
Seiten des Antes bei der Einffibrung nothwendig^sei. Nach 
erfolgter EinfUirnng wird man bei der Aufrichtung des Uterus, 
mit Hälfe derselben, vorliandene Adhäsiorien vcrmutlien können, 
wenn diese Versucfie sehr heftige Sdiiin rz< ii uath einzelnen 
Bichtuiigen hin erregen und die Aulhchtuug deswegen nur 
schwer oder gar nicht erreicht wird, man wird auch bei 
diesen Versuchen und nach erfolgter Aufrichtung eine riditigere 
Ansdiattung von Ovarial- und anderen Tumoren, von etwa 
vorhandenen Fibroiden erhalten. 

Die Behandlung der Anleversionen, sowie die der Deviationen 
überhaupt, ist von den Aerzten dn iMueren Zeit in der ver- 
schiedensten Weise ausgeiührt worden, indessen scheint doch 
die scbon erwikbnte Ansicht, dass eine medieamentdse Be- 
handlung mr Beseitigung der fehlerhaften Lage ausreiche, 
mehr und mehr zu verschwinden und die Ueberseugung, dass 
mit dem nothwendigen therapeutischen und diätetischen Ver- 
fehren eine locale ßt^handlung verbunden werden müsäe, mit 
Recht die Uberband zu gewinnen. 

Da , wie schon gesagt, fast immer bei den Anteversionen 
eine Erkrankung des Uterus und am Uiufigsten Endometritis 
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oder Me Iritis gcl'undeo wird, so wird diese natürlich iiumer 
beruckBichügt werden mAssen und bei bdberen Graden derselben, 
bei grosser Scbmeribafligkeit und eriieblicher Ansobw^ung 
des Uterus, oder der Vaginalportion, bei betrScbClidien Ex- 

corialionen der SchleiinhauL tli-i läppen und des Cerviculcanals, 
wird eine passende medicanientöse Beljaiidlung dieser Aflectionen 
immer der locaieu, mechanischen, instrunieii teilen voraugeschickl 
werden mAssen. Man wird durch locale ßlutentsiebung, durch 
Bintegel an den Uterus, durch Scarificationen der Lippen 
und des Cervicalcanals die enIzOndlicbe Reisung, die vor- 
handene Hyperftmie zu mindern suchen messen und darf 
dabei das gewöbnlicli vorhandene anämische Aussehen der 
Kranken nicht fürchten, ja es künuen solclie örtliche lilul- 
entziehungen durch drei bis vier Blutegel nöthigenfalls öfter 
wiederholt werden und mit dem Nachlass der örtlichen Be- 
schwerden wird man eine Besserung des Allgemeinbefindens 
eintreten sehen. Laue Iiqectiotten, nie kalte, von Wasser, 
Leinsamenthee oder schmersstillenden Kräuter -Infusen, in 
reichlicher Quantität, mehrere Mal täglich, werden di«' Zei- 
thfilung der Anschoppungen unlerstölzen , dal)ei uiiis> lur 
tägliche Leibesöfinuog durch die lüüdesten Mittel, zu (lenen 
vorzugsweise die Magnesia usta gehört, gesorgt und eine 
einfache Diät, ein körperlich und geistig ruhiges Verhalten und 
Abstinentia a coitu angeordnet werden. Die etwa vorhandenen 
Excoriationen der Schleimhaut können, nach geminderter 
Hyperämie, duidi die passenden äusseren Mitlel behandelt 
werden und dei* r.rln .tiK Ii von lauen Bädern wird den guten 
Erfolg des Verfahi'eus unterstützen. 

Sind die genannten pathologischen Zustünde des Ut^s 
durch das angegebene Verfahren gemindert, oder ist über- 
haupt kerne bedeutendere Erkrankung des Uterus wahrnehmbar, 
so muss die mechanische, instrumentelle Behandlung, die 
Auliidilung des Uterus, iliren Anfang nehmen, denn ohne 
dieselbe kehrt der anti-vertute Uterus nicht in seine normale 
Lage zuiück, und jede beträchüiche Lageveränderung bedingt 
Circulationsslörungen im Uterus und verhindert die vollständige 
Heilung der Erkrankung desselben* 

Herr Mayer bedient sich zur Aufrichtung des ante* 
vertirten Uterus der einfachen Sonde, — er führt dieselbe in 



Digitized by 



§&r GeburtaliüUu iu üerliu. 423 

iiorizootaler KücktMila«;e Ruf einem Sopha, luil der emptohleneii 
Vorsicht ein, nchlel beluilsaiu iiiul langsam den Uterus auf, 
weuii nicht Adhäsionen oder andere patholugisi he Zuslande 
es verluDderfi, eiiipfi«blt den Kranken dann die voUkommensle 
Ruhe, legt unter den Stiel der Sonde ein zosaimnengelegtes 
Tneh, um sie in ihrer Lage su erhalten und Ifisat dieselbe 
anfangs kurze Zeil, eine Viertelstunde, eme halbe Stunde, 
ihK Ii und nach länger his zu zwei und drei Sluiulen liegen 
und uiuimt sie sogleich fori, wenn sich Schnicr/ni einstellen. 
Dies Verfahr 60 wird taglich, mit Ausnahme der Meubtruations- 
zeit, Monate lang fortgesetst, wenn nicht Schmerzhalligkeit, 
grossere Reizung des Uterus oder Bhitungen eintreten, wo 
dann ehie Unterbrechung notliwendi'g wird, weldie ziv An- 
wendung der iijdicirlen Mitlei, zu Hluiegeln u. s. w. benutzt 
werden kann. Ohne bich auf Aul'zählung und KriUk der 
unzähligen zu dic&eui Zwecke empfohlenen Methoden und er- 
fundenen lostmnMDte einzulassen, erklarte er sich nur ganz 
entschieden gegen das zuerst von Simpson empfohlene und 
ausgeiahrte tage- und wochenlange Liegenlassen von Redresseurs, 
weil er die bösen Folgen bei in solcher Weise behandelten 
Kranken ans eigener Anschauung kennen gelernt habe. 

l>er Lutus sinkt zwar anlaugs immer sogleich natli 
dem Fortnehmen der Sonde wieder in die felücrhatle Lage 
zurück, aber nach und nach wird doch eine Besserung 
merkiicb. Um diese zu unterstützen smd ebenfalls unzahlige 
Mittel und Methoden empfohlen, die er nicht weiter anffthrt 
Er seihst hat früher zu diesem Zwecke Scliwämme, Tampons 
von Charpie oder Watte hinter den aufgerichteten Uterus 
geschoben, indessen liat dies Verfahren seme Üebelstände 
und besonders den, dass die Tampons nicht immer liegen 
bleiben und dann mehr schaden als nützen, — er hat des- 
wegen m den letzten Jahren Gummiringe benutzt, welche er 
aus fingerdicken Stäben von vulkanisirtem Gummi anfertigen 
liess und welche er der Gesellschaft vorlegt. Diese finger- 
dicken Hinge sind von verschiedenei Grösse, haben einen 
Durchmesser von 2V4 — 2^4 Zolleu und müssen mdglichst 
elastisch sein. Sie werden fest zusammengedrückt in die 
Scheide geschoben, was bei engen Genitalien steriler Frauen 
oft Mübe und Schmerzen verursacht, die jedoch nachlassen, 
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wenn sie den Sphincter passirl haben. Wenn der Hing sich 
in der Scheide befindet, so wird der hintere Theü zuerst 
hoch hinauf hinter die Vaginalportion und dann der vordere 
nach vorn hinauf vor die Vaginalportion geachoben, so dasa 
diese bis zum Cervix vollständig vom Ringe umgeben und 
frei durch d«Mis(*lbcn in die Scheide herabreicbt, \v(>\(iii ninn 
sich durch eine genaue lliilersucbuiig überzeugen tiui»>. l>er 
Zweck, auf diese Weise die Vaginalportion und glciciizeilig 
den aufgerichteten Uterus möglichst in seiner Lage zu erhalten 
und zu fixiren, wird sehr gut erreicht und die Erfolge sind 
oft Qberrascfaend, denn nicht allein, dass bei lang fortgesetitem 
Gebrauche die normale Lage desselben rascher hergestellt 
wird, es heilen auch in viel kürzerer Zeit, die bei sehr be- 
deutenden Graden von Aiiteversionen vorkoinmendcn, geuölinlich 
sehr hartnäckigen Excorialioneu und Ulcerationen der Lippen, 
die vorhandenen Anschwellungen mindern sich dabei und die 
vorhandenen, durch die Anteversion bedingten drtiicfaen Be- 
schwerden nicht nur, sondern auch die (pifilenden sympathischen 
Nervenaflecüonen sind oft augenblicklich wie durch einen 
Zauberschlag beseitigt, so lange d«T Rini: ^iit liegt. 

Anfangs lässt Herr M. die linigc, deren Grösse sieb 
nach dem Umfange der Vaginalportion richtet, nur 24 Stunden 
liegen, spfiter bei fortschreitender Ueäung, länger und linger 
bis zu vier und mehr Wochen, da sie, wenn sie die passende 
Grösse haben und gut liegen, in keiner Weise belSstigen, 
sondern viehnelir sogar das Gefühl einer grosseren Sicherheit 
benii Stehen und Gehen geben und selhsf srbwächliche Kranke 
ZU ungewohnten, grösseren Spaziergangen beiäingen. In 
mehreren Fftllen hatten sie auf den Veriauf der Menslniation 
gar keinen Einfluss, in einigen anderen dagegen schienen sie 
Schmerzen hervorzurufen, und es dürfte daher rathsam sein, 
sie während dieser Zeit zu entfernen, immer aber erfordern 
sie grosse Reinlich keil, 1j iilii^c, tnehmialige, tägliche reinigende 
Injectionen, weil sie sonst leicht durch eine vermehrte Schleim- 
secretion beiästigen könnten. 

Vor Allem ist eine sorgfältig« Application nothwendig, 
denn wenn der Ring nicht die Vaginalportion in der an- 
gegebenen Weise umgiebt, sondern nur gegen dieselbe 
gedrückt wird, so kann er nicht nur eine Verschlechtei uug 
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der Idüerliatleii Lage, sondern, wie M. dies einige Maie bei 
Kranken zu beobachten Gelegenlieit liallo, bei welchen der 
Ring Yon nicht geübten Händen eingebracht war, die heftigsten 
Schmerzen zur Folge haben. 

Da bekanntlich die Phantasie bei den Frauen eine grosse 
Rolle spicll und ein neues Milte], eben weil es üimi i.sl, oft 
wunderbare Wirkungen hat, so plli^gt M., um sich von der 
Wirkung der Hinge zu überzeugen, den Kranken bei der 
ersten Application derselben nichts davon zu sagen und ist, 
wie fiele CoUegen bezeugen kftnnen, fast immer mit der 
Nachricht flberrascht worden, dass die Kranken sich plötzlich 
auffallend wobler fdhlten und dass eine Reihe von nervösen 
Aflectioneu verschwunden seien, dass sie ohne die früheren 
Beschwerden I.Inger stehen, leichter und \\c»k't gtli^ü konnten, 
dass die bei den Anteversionen häufig vorkomuiendeii Masldariu- 
beschwerdeo und Schmerzen im Kreuze nachgelassen hätten. 

Das Nadiiassen der (Srtiichen Reschwerden im Mastdärme, 
in der Blase u. s. w., in Folge des Tragens der Ringe, bietet 
jiüth ein anderes, ein wissenschaftliches Interesse. Bekanntlich 
schreibt nuin diese Beschwerden bei den Ante Versionen ge- 
wöhnlich dem Drucke des Mastdarmes durch die oil sehr 
voluminöse Vaginalportion oder der von dem Fundus gedruckten 
Harnblase zn, indessen das Verschwinden oder der auffallende 
Nacfalass derselben, nachdem der Uterus aufgerichtet und ein 
Ring applicht ist, beweist unverkennbar, dass nicht der 
supponirle Druck die Beschwenlen hervoirufi, sondern dass 
si*^ von einer Zerrung der Nerven in den Ligamenten und 
den betheiligleo Organen ausgehen, denn die Hinge üben bei 
ihrer beträchtlichen Dimension und bei ihrer festen, derben 
Rescbaffenheit entschieden einen stärkeren Druck aus als die 
Vaginalportion und der Fundus uteri. 

Herr Mayer bedauerte sehr, dass die Zeit ihm gefehlt 
habe, um Auszuge aus sciiicu Juurnalen /n einer statistischen 
ZusammensteUung über das Vorkonmien der AnU veibionen 
zu machen und einige passende hierher gehörende KraTiken> 
geschichten auszuwählen, aber er verspricht, das Versäumte 
später nachzuholen und bittet die CoUegen, ihre Erfahrungen 
m der nächsten Versammlung mitzutbeilen und sich auf die 
Discussion vorzubereiten. 
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Sitasung vom 24. Win 1868. 

Vom Prasidenlen wird die Discustton Ober den von ihm 
in der Sitzung am 24« Februar gehaltenen Vortrag über 

Aulevcrsioii eröfTiiet. 

Herr L, Mayer äusserte sidi in folgender Weise: 

Er gehe von dem Gesicbtopunkte aus, dass bei einem 

C^aiiitel, wie das zur Discussioii gestellte, welches schon vieirach 
Gegenstand wissenscliaftliclicr Behandlung geworden sei und 
bei welchem, trotz der Häufigkeit des Vurkomniens der in 
Rede stehenden Ahnoitnität, noch manche Fragen offen sei« n, 
eine Förderung vielleicht am ehesten durch Zusammenstellung 
vieler exacter Beobachtungen ertielt werde. Er habe deshalb 
der Gesellschafl möglichst umfangreiche stetistiscbe Uebersichten 
über Anleversiü uteri geben wollen, habe jedoch der Kürze 
der Zeit ^^t'^('fl sich auf einen kleineren Kreis von üeobachlungen 
beschränken müssen, als es ursprünglich seine Absicht gewesen 
sei. Für diesmal habe er aus der Zahl seiner Kranken, der 
durch die Zeit der Consultationen bedingten Reihe folgend, 
von 1000 an den Sexualorganen leidenden Frauen und Mädchen 
die Lage und Gestaltveränderungen des Uterus m Betracht 
gezogen und behalte sich Miltheiluiigen weiterer Zusammen- 
stellungen für eine andere Gcleg»;n]ieil vor. Er bcmeike, 
dass diese lUÜU kranke den liuheren und nulLleren Standen 
angehören, da sich hinsichtlich der Lageveränderungen des 
Uterus Differenxen xwischen diesen und der ärmeren Volks- 
dasse ergeben, uisofern Descensus und Prolapsus uteri unter 
den Armen bedeutend häoflger vorkommen, als unter den 
miulercn und höheren Volksschichten, woraul schon wieder- 
bolentlich auiaierks.un gemacht worden. 

Bevor Herr L. ifayer nun sur Betrachtung der xu- 
sammengesteilten Lage- und Gestaltveränderungen des Uterus 
überging, machte er einige Bemerkungen über diesen Gegen- 

stend im Allgemeinen und kam hier zunächst auf die Frage, 
ob eine bestimmte iionuah* Lagerung des nicht schwangeren 
I n-rus überhaupt existire. Er erwähnte der hieiulter dis- 
«»euüreuden Ansichteu imd sprach seine eigene Meinung dahin 
aus, dass die ausserordentUcbe Beweglichkeit und die häufigen 
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Alivviiclmageii in der Liigeruuj^ des Uterus iiiclil berechligen, 
eine be^üiuiiite noi male Lagerung des Lilerus ganz zu läugneii. 
Die Sckwierigkeii, hier ein Gesell aufsuslellen, liege lediglich 
darin, das» grossere Reiben von Messungen fehlen und diese 
auch in der That schwer zu bewerkstelligen seien. Am 
meisten empfehlen sich fßr die Bestimmung der Lage des 
l'lrnis und fnr dir Wi.nischaulicliung dnr dahni in Belracht 
koniineuden VcrbaiUiissc Beckcadurchschnittc. Herr L. M. 
legte der Gesellschaft die schematisclte Zeichnung eines 
aolchen Beckendurchschnitles in der Ldngenachse des Körpers, 
von hinten nach vom geführt, vor. Es war in derselben das 
normale Lagerungsverhdltniss der Beckenorgane bei mittlerer 
Füllung des Rectum und der Blase dargestellt. LMeseni ]{ilde 
hatte Herr L. M. theils von ihm seihst nach der ISatur ge- 
fertigte Zeichnungen, tlicils äludiche vun Kiwisch, le Jendre 
und Kohlrausch j mit Berücksichtigung der Resultate, welche 
sich ihm durch die Untersuchung an Lebenden ergaben, zu 
Grunde gelegt Die Hauptmomente der Lagenmg des Uterus 
liessen sich in RQrze daMn zusammenlassen, dass der Fundus 
des gesunden , nicht schwangeren Uterus im iio] maien Becken 
unt»T der Elieiie des Beckeneiiiganges, che Liiit-LMiachse der 
iiehai n)utter iu deui «geraden Tiieile der Fühi*uugslinie des 
Beckens liege und dass die Portio vaginaUs in der mittleren 
Beckenapertur stehe. 

Zur Eruirung der Frage, welchen EinOuss die Ausdehnung 
der Blase im Leben auf die Lage des Uterus übe, habe er 
eine Reihe von ExjM'rinienten gtaiciclil und dabei beobachtet, 
dass die Füllung der Blase auf die K;i|j;e des IHcrus weriij^ei- 
von Einfluss sei, als man a priori anzunehmen geneigt sein 
möge. Er habe laue Wasserinjectionen bei hegender Stellung 
der Frauen in die Blase ausgeführt. Bei unbedeutender Aus* 
dehnung der Blase habe sich weder der Stand der Portio vaginalis 
noch der des Corpus uteri merklich verändert. Sei aber die 
Blase so weit ausp:edehnt worden, dass sie bis zum Nabel 
oder bis diclii unter denselben mcbte, so sei die Vaginal- 
portion im Minimum um 7 — 8 Millimeter, im Maximum um 
1,4 — 1^5 Oentimeter nach oben gestiegen und habe sich 
glekfaieitig gegen das Os sacrum um dieselbe Dutanien ge- 
senkt Die in den Uterus eingeföhrte Sonde habe sicli dem 
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eiUspreclieiid nach hinten goseiikl. Gleichzeitig habe ausser- 
dem eine wSciiluinj; des kuopfes um ^4 bis IV4 Centimeter 
>taltget(inden, indeiu sich das ausserhalb des Körpers befind- 
WcjAe Ende der Sonde um diese Entfernung gehoben. Der 
Uterus erfahre mithin eine Eievaüon, erleide dabei (^eichaeitig 
eine RAckwirtsrackung und zwar die letstere so, dasa das 
(lorpua uteri mehr von der Achse nach hinten abweiche, als 
der Cervix. 

Was nun die Abweichungen der Lage des Uterus 
von seiner INionn belrelle, so seien sie zurüclizuführen 1) auf 
Veränderungen in d«T Stellung der Längenachse des Uterus 
gegen die Beclienaclise, d. i. auf die eigentlichen Dislocationen, 
2) auf Abweichungen der LSngenacfase des Uterus seihst von 
der geraden Linie durch KrAmmnng oder Knickung, welclie 
man gewohnt sei, von jenen als Furmfehler des Uterus zu 
treiinen, 3) auf (.unilniiaUonen beider Abnuriniläten. 

In die erste Kategorie gehören die Elevatiouen, der 
Descensus, der Prolapsos und die Ante-, Retro-, Lateral- 
Versionen des Uterus. Den Verhältnissen entsprediend sei 
bei den letzleren das OriAciiun uteri eKtemum nach der der 
vorliegenden Veraion entgegengesetsten Richtung, d. i. bei 
Vorwärl^bengnngen nach hinten, bei Neigung nach links» n:«ch 
rechts u. s. w. ^eslelll. Ausser diesen Lageverändei nngen 
gehöre in dieselbe Kategorie eine Dislocation, bei welcher 
der Uterus seiner normalen Bichtung parallel nach hinten 
oder vom oder nach den Seiten gerAckt sei* fir beseichne 
diese Lageverinderung als Retro-, Ante*, Latero^Positio, 
Vorwärts-, Rückwärts-, Seiten- Rflckung und ist, gestnizt 
auf eine nicht uid)edeulende Reihe von Beobachtungen, der 
Ansicht, dass diesen DiblocaLionen uww kcmosweges geringere 
praktische üedeutung als den Versionen beizulegen sei. 

Die zweite Kategorie, nämhch die Abweichungen der 
Längenacfase des Uterus selbst von der geraden Linie durch 
Krflmmimg oder Knickung, umfasse alle Infleiionen, nämlich 
Ante-, Retro-, Lateral -Flexionen. Bei diesen liege bekanntUcfa 
die Knicknngsstelle /umeist in der Gegend des Orificiura in- 
ternum uteri. Das Corpus uteri Stesse hier in eineui Bogen 
oder einem Winkel aul den Cervix. Dieser habe entweder 
seine Lage nicht verändert, oder er sei parallel seiner Achse 
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nach hinten gerückt. Oriliciuin uteri externum bleibe 

nach unten gericiitet. Vuii diesen Flexionen des Uterus seien 
winkeüge Abweichungen in der Stellung der Uterusacbse zu 
trennen, wo die Knickungsstelle tiefer iinleu in der Portio supra- 
vaginalis odtsr an der Grense derselben und der Portio vaginalis 
liege, die Theile des Uterus oberhalb der Knickungsstelle 
aber In normaler Lagerung blieben. Bei diesen Knidtungen, 
die übrigens ziemlich selten seien und die man zum Gegen- 
satze zu den Inflexionon des Uterus, als Inflexionen der 
Portio vaginalis bezeichnen könne, stehe das Orificium je 
nach der Richtung der Knickung nach vom, nach hinten oder 
den Seiton. Eine dritte Infieiion, die wie die Flexion der 
Porlio vaginalis nicht ohne praktische Bedeutung sei, heteichne 
Herr L, M, als Incurvalio oder Inflexio duplex. Es handle 
sich hier um dopi»elte Knickung iles lUerus nach derselben 
Itichlung, indem Fundus wie Cervix v\inkelig zur normalen 
Achse des Uterus stehen. Je nach der Kichluug dieser Zu- 
samroenkrümmung ergebe sich Incurvatio duplex nach vorn, 
nach den Seiten oder nach hinten. Die Stellung des Orificium 
externum entspreche der Richtung der Incurvatio duplex, 
sei also bei Incurvatio duplex nach hinten ebenfalls nach 
hinten gerichtet u. s. w. 

Die zur dritten vorher aufgestellten Kategorie von Lage- 
abweichungen des Uterus gehörigen Fälle seien häufig und 
vielseitig. Es kommen Comhinationen nicht nur zweier, 
sondern mehrerer verschiedener Lageabweichungen vor, und 
es sei oft nicht leicht, eine derselben als vorwiegende zu 
bezeichnen. 

Nach diesen Voraussetzungen, welche Herr L. M, an 
Zeirbnungen demonstrirte , gab er die Uebersiclit der unter 
liAKj Kranken beobachteten Abweirbungen von der normalen 
Lage des l'tenis. Der besseren Uebersichtlichkeit wegen wurden 
▼on ihm in der folgenden Zusammenstellung bei Combination 
mehrerer Lageabweichungen immer nur die hervorragendsten 
aufgeführt. 

Im Ganzen haben sich unter 1000 an Krankheiten der 

Sexualorgane leidenden Frauen und M.idchen 369 I.age- 
abweichungen des Uterus gefunden. Es sind also etwa aui 
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27 l\i(Uike immer 10 mit dieser AhiiutiiuUii gcUoiimieii oder 
36,9 ProreiU. 

Unter diesen 36U Fällen >\iu\ gewesen 
120 AnleÜexionen, also 12 Procent, ' 
95 Retroflexionen, also 9,5 Procent, 
80 Anteversionen, also 8 Prooent, 

26 Retroversionen, also 2,6 Proeent, 

27 Prolflpsus und Descensus ii(»ri. Aao 2,7 Procent, 

14 fialf»ralflexionen und J.;il<'n»lvtriionen, also 1,4 Procent, 
ö Hetropositionen , also 0,5 Procont, 
2 Incurvntio duplex, also 0,2 Procent 

Es bestätige sich aus dieser Zusammenstellung, bemerkte 
Herr L,M,^^ relativ häufige Vorkommen der Anteversio uteri. 
Sie schh'esse sich hierin der Anteflexio und Retroflexio, den 
lieiden liäuligstcii Foimahwpirhiingen des Ut«?rus, au, während 
die ihr in (li)ig('i' Ziisauuncnstfliiing zunächst in der Iffniftgkeit 
folgenden Lageabweicliungeu, des Prolapsus und dit^ lielrovemo 
um das Dreirache seltener seien. Für die selteneren von ihm 
oben beschriebenen Inflexionen und Dislocationen bemerke er, 
dass er sie lingere Zeit nicht gebührend gewArdigt, deshalb 
vielleicht öfter Abersehen habe. Nach seinen Beobachtungen 
der letzten Jahre seien sie wenigstens häufiger als in jener 
Zusammenstellung. Fmier sei nic ht zu übersehen, dass di- 
Zahlen Verhältnisse wci^vn ihrer Kkinheit nicht überall drr 
Wirklichkeit genau eul&prechen mochten. Sie seien aber 
gross genug, um annähernd richtige Resultate zu geben und 
hier verwerthet werden xu können. Dasselbe gelte von den 
folgenden Zusammenstellungen Aber Anteversio, auf welche 
Herr L. M, nunmehr überging. 

Unter obigen 80 Fällen von Anteversio nteri belimlen 
sieb iiHc Grade dieser Lageveränderung von spitzwinkeliger 
Stellung der Achse des Uterus zur ßeckenaclise bis zur an- 
nähernd rechtwinkeligen. Auch sind darunter fünf Fälle von 
Combination der Anteversio mit Anteflexio uteri begriffen. 
Intrauterine Graviditäten blieben ausgeschlossen. 

In einer verhältnissmässig geringen Zahl dieser 80 Ante- 
versionen konnten delcnninirendo Ursachen lui dii' Dislocation 
in dem nnntontisi hen Verhalten der (iebärnmUei- und ihrer 
Nachbarorgane nachgewiesen werden. ISämlich fünf Mal waren 
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belrüchtlifhe FiLroido. drei Mal in den Waiiiluiigtii, zwei Mal 
im Cavuni uteri voriianden; drei Mal grosse Ovarialtuuiuren, 
di-ei Mal Becke nabscesse. Uozweifelhafl seien in diesen Fällen 
durch die FremdbilduDgen seoundSre Anteversionen entstanden. - 
Zu derselben Art von VorwSrtsbeogungen gehören femer 
sieben F^e, in welchen die GebSrmotter durch perilonäaJe 
Verwachsungen in der anomalen Lage fixirl worden. Unter 
diesen sieben Üeuhacbtungen sei nur zwei Mal der obere 
Theil des Uterus vorn (ixirt erschienen , iüiit' Mal dagegen das 
untere Uterinsegment nach hinten gezogen und mit dem Rectum 
verlAtfaet gewesen. Im Garnen seien dies nur 18 Beobachtungen 
▼on consecntirer Anteversion oder 20 ProcenL Rechne man 
▼OD den fibrig bleibenden 62 Vorwärtsbeuguiigen noch die- 
jenigen ab, welche mif anderen Lagevevänderungen combinirt 
gewesen, nämlich z\v( i mit Deviationen des Uterus nach di*n 
Seiten, sieben uul Descciisus uteri und Prolapsus vagiiiae, 
tünf mit Anteflexioo, also im Ganzen 14, so bleiben 4d, 
d. L 00 Procent Anteversionen, die zu den sogenannten 
primSren gerechnet werden mOssen. Cnter diesen 48 Ante- 
▼ersionen haben sich 46 mit chronisoher Metritis gepaart 
gefunden, unter diesen wieder 

3 ohne Erosiom n der MutternHiinisiip|M'ii und ohne wahr- 
zunehmende entzündliche Schwellung des Uterus, nur 
Scbmerzhaltigkeit und Hyperamie desselben, 
18 mit £rosionen ohne Schwellung, 
7 ohne Erosionen mit Schwellung, 
17 mit Erosionen und mit Schwellong. 

Zwd von jenen 48 Anteversionen haben eine nicht un- 
erhebliche Hyperlropliic des ganzen Organs gezeigl. Es seien 
Hypertrophien überhaupt, ausser in diesen beiden Fällen, noch 
fünf Mal im Hruizen beobachtet worden, und zwar drei Mal 
unter den fünf mit Anteflexio combinirten Anleversionen, 
xwei Mal bei Fihroiden. Bedeutendere Vergrftsserungen des 
unteren Uterinsegments seien zwei Mal und zwar bei chronisclier 
Metritis mit Intumesccntia uteri gefunden. 

Als fernere Complicationen seien aufzuführen 
'6 kleine dicht am OriQcium exteruum wurzelnde Schleim- 

poIypen, 
13 Endometritis chronica, 
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2 Cystilis chronica, 

11 Intumcscentia hepatis, 
14 Va^initis iimi Vulvitis, 

4 Uoplionlis chronica, 

6 (latarrliiis bronctiialtö, 

4 Tuberculosis pulmonum, 

1 Tabes doraualis, 

1 Hernia ingoinalis. 
Unter allen 80 Anteversionen sei nur eine einzige ge- 
fanden, bei welcber keine Compücationen wnbrzuiK liinea 
gewesen. Der Uterus habe hier eiue fast horizontale HKliUiug 
gehabt, sei nicht schmerzhaft , dabei beweglich und leicht 
zu reponiren gewesen. Es betreffe diese Beobaditung eine 
SljSbrige, gracUe Frau, die in ihrem letzten vierten Wochen- 
bette am filnflen Tage nach der Gehurl das Bett verlassen 
und unvorsichtiger Weise häusliche Besciiäfligungen verrichtel, 
sich eine Änteversio iileri zugezogen und seit dieser Zeit an 
Meleorisnius, Ohsli iicüon, St lunnzen bei der Delacatiun, Druclx 
im Kreuze und Schwere in den Sclieokehi gelitten habe. Eiue 
fernere Erscheinung der abnormen Lage sei hier die gewesen, 
dass die Frau nicht wieder condpirt, während sie vorher 
jedes Jahr geboren habe. Diese Vorwärtsbeugung, welche 
übrigens beweise, dass Krankheitssyniptome nicht nur von 
den vorhaiulenen begleitenden krankhaflen Zuhl iinl» ii . ^ontl♦ ^n 
von der Ant^^versio allern abhängen k6nn(>n, gehöre iiinsiehtlicli 
der Genese zu den häuligen Vorkouunnissen. Denn gerade 
der puerperale Uterus habe sehr oft Lageabweichungen sii 
erleiden. Das Auflallende hierbei liege darin, dass sich trotz 
der Dislocation des Uterus, derselbe zur normalen Grösse uml 
Beschaffenheit zurfickgebildet habe. Als Regel wiU Herr L, Jf. 
Folgendes festgehalten wissen. Ikü gewissen disponirendeii 
Zuständen des Uterus, wulnn zu rechnen Aendenmgen in der 
Beschaüenheil seiues Pareuchytns, im Tonus seiner Muskulatur 
wie in seiner Grösse seien vorübergehende oder dauernde 
schädhche Einflüsse geeignet, DisJocationen und Inflexlonen 
liervorzubringen. Vorübergehende Ursachen seien gewaltsame 
Entbindungen oder Placentalösungen , heftige Wirkungen der 
Bauchpresse bei starkem Husten, lieben n. s. w. , violenler 
CoitUK, Erschütterungen des ganzen Körpers (iiircli Falieu, 
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Bi itf^ii, Springen u. s. w. Zu den dauernden Einflüssen seien 
aiie die zu rechnen, welche die sogenannten secundären Ante- 
▼enkmeii eneugen. Es präexistiren nun in Fällen neu ent- 
'tfandoiar Lageabweicbung des UternB entzündliche Processe 
mit oder ohne AnwhwelliiDg des gansen Oigans, oder sie 
seien i^chxeitige Folgen des schädlichen Einflosses. Alsdann 
sei die Lageahwcicljung nicht mir Ursache der Unterlialtung, 
sondern ^«'t i^npl, neue krankhafte Zustände hervorzurufen. 
Im Puerperium behindere sie die nonnale Uückhildung der 
Gebärmatter. Die krankliafiten Veränderungen wiederum be- 
gAnstigen das Fortbestehen und die VerschUmmerung der 
Lageabweichnngen. Es etablire sich also ein Cwcnlus Wtiosus. 
Dass gerade Entbindungen und Wochenbetten eine reiche 
Quelle für Lageabweichungen des Uterus seien, bestätige sich 
für die in Betracht gezogenen Anleversiunen. 

Von Mchrgehiirenden liUeo 43 au Anteversio uteri. 
n Erstgebärenden » 20 „ „ ,« 
„ sierilea Frauen „ „ „ » 

f, Midcfaen „ S n n f* 

Noch beweisender sei, dass in 36 Pfillen (18 Mal bei 
Erstgebärenden, 23 Mal bei Melirge!>ärenden) diese Lage- 
abweichung mit grösster WahrscheiniidiUiil aut Woclienlietlen 
zurückzufähren gewesen und nur fünf Mal auf mechanische 
EinflAsse ausserhalb des Wochenbettei. In 37 Fallen sei 
keine Ursache aniugeben gewesen« 

Htnsiehtlich der Symptomatologie äusserte sich Herr Jf. 
dahin, dass es angemessen erscheine, die schon erwähnten 
beiden Gruppen der Anteversioiicu , füi' die er der Kürze 
wegen die Bezeichnung der primären und secundären oder 
consecutiven beibehalten wolle, von vornherein zu trennen. 
Bei den secundären nämUch trete die Dislocation des Uterus 
in der Regel in den Hintergrund» mindestens bleibe es 
zweifelliaft, ob Überhaupt und welche Symptome der IKs- 
localion zuzuschreiben. Die Combinationen verschiedener 
LageabweK linngen mit Antcversio wolle er aus nahe liegenden 
Ursachen audi hier wieder den consecutiven anschliessen. 
Was die primären Ante?ersfonen angehe, so bleibe es bis zu 
emem gewissen Grade auch bei ihnen unentschieden» welche 
Eraeheiaungen den vorhandenen entsOndlichen Reisungen und 

M mMMahr. f. CtoborHlt. un. Bd. ZXI., Wl. S. % 
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sonsligeu Complicalioneii, welche der Dislocaüoii des Uterus 
zuzuschreiben. Wie es nun nach der einen Seite zu weit 
gegaut^eu sei, weuu man überhaupt Icugiie, dans die Aoteversio 
ciiMD eigenen Symptomencomplex biete, so scheine es ibai 
audi nach der anderen Seile unrichtig, deo Lageabweicfauiigen 
eine gewichtigere Rolle zuiuertheOen, ab deo Gomplicaüoneo 
derselben. Beide, Gomplication wie Lageabweicbnng des 
LUerus haben ihre Berechti^unj; in der Symptomatologie. 
Beide wirken .nif drii Organi>iJ)iis, wieweit der Einfluss der 
einen oder der audereu »ich ersU*ecke, richte sich nach den 
Verhftitoissen jedes einzelnen Falles. 

Von Symptomen, die in das Bereich gest Arier Fmictioneo 
des Sexualapijarates fallen, sei am öftesten mehr oder weniger 
profuse, schleimig eiterige Blennorrhoe beobachtet: 

unter 32 secuudären Autevertüonen 7, 
„ 47 primären „ 24. 

Unregelmässigkeiten im Typus der Menstruation 0 und 2, 

Menorrhagien 5 und 6, 

Steriiitftt 6 und 8. 
Von subjectiven, in dasselbe Bereidi fellenden Symptomen: 

Dysmenorrhoe 4 und 8, 

Schmerzen in der Regio ihaca dexlra 2 und 1, 
desgl. in der Regio iliaca siiii^tra 2 und 3, 
desgL im Us sacrum 6 und 10, 
Geföbl fon Pressen nach unten 0 und 3, 
Schmerzen im Hypogastrium 1 und 3. 
Die Blase habe öfter als das Rectum Erscheinungen der 
Dethetligung geboten. Von hlufigem Drange zur Blasen- 
entleerung his zur quälendsten Sli'angurie sah Herr L. M. 
9 und 15 Fälle, ausserdem zwei Mai Cystilis chronica mit 
Lilerabgaog. 

Erschwemiss der Defacation und Tenesmus 1 und 9. 
Anderweitige Störungen in den Verdauungsapparalen 8 und 17. 
Hartntcklge Obstruction 5 und 18. 
Chronische Diarrhöen 0 und 1. 

Ein nicht unbedeutendes Contingent /.m Syuiptomenreilie 
iierern die coiiMiisuellen ^eu^oserl. I^nter diesen besonders 
die Hyperästhesien. Nämlich Meuralgien des Ner?us quintus, 
des Schenlieigeflechts, Brennen und Käitegefilhl, Formicationen, 
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Vertigo, Gaslrodynien» Angina pecluris, Hemicranie. Sellen 
seien die AnäsUiesien und die beobacI)tet(!n nur auf einseUw 
NerfeobahDen beschrinkl gewesen. Von MotUilStsneurosen 
haben sich besonders zum Gebiete des SyropaCbicus gehörige 
geltend gemacht Br ffthre an Globus bystericus, Nausea, 
VoauLunliuiieii. Alk zusammengefassl seien es 10 und 26. 
Der der Tabes dorsualtö augebörige Syniplomencomplex sei 
ein Mal beobaclileU 

lieber die in den 80 zusammengestellten Aiileversionen 
angewandte Therapie führt L, an, dasa sich bei dem 
grösseren Tbeile der consecutiven Anleveraionen die Behandlung 
auf die determinhvnden Krankheiten bescbrSnkt habe. Aber 
auch hei allen rd)rigeü Anteversiunen sei «len begleitenden 
EIlUtJill]ulig^i)l•ocessen der Gebärmutier und ihrer Umgebung 
in der Regel aatanglich eine grüssere Aurmerksamkeit zugewandt 
worden, als den Dislocationen selbst. Zumeist sei erst nach 
Hebung derselben ein die Lage rectifidreodes Verfohren ein- 
geschlagen und zwar eben nur in den Fällen, wo es durch 
fortbestehende Rrankheitssymptome geboten erschienen. Hfiufig 
sei dies aber bei geringeren Graden vun Anteversio uteri 
uicLl niebr eiloiderlicb, weil mit Hrfiung der begleitenden 
Kranklieitszustäude, auch alle Symplume geschwunden seien. 
Von 80 Kranken mit Anleversionen seien 49 ohne eine, die 
Lage normirende Behandhuig geblieben; 31 dagegen einer 
solchen tuterzogen. Von den ersteren seien' 8 geheilt, 29 haben 
Besserung, Ibeils geringere, theils bis zur fast völligen Hebung 
der Beschwerden crfabren. Uei 12 sei die Beliandlung oluie 
Erfolg geblieben. Mehrere dieser Kranken haben jedoch die 
Beendigung der Cui' nicbl abgewartet. 

Er übergehe die Behandlung der CompUcationen als nidit 
hierher gehörig. Der Application des Specuhun erw&bne er 
als eines nicbl unerheblichen Blitteb fOr die Reclification 
Nebtgradiger Anteversionen. Insonderheit Ahe es einen Ein- 
fUi>>, \MM)ii ('S Öfter längere Zeil begeii bleibe. Es bedürfe 
biei kaum der Erwähuiuig , dass von einem Nutzen nur die 
Hede sein könne, wenn das Orißcium externum uteri mitten 
in das Speculum und möglichst in die Führungslinie gebracht 
sei. Dass dies häuttg nur mit Schwierigkeit zu bewerkstelligen, 
oft auch erst allmälig nach wiederholter Application völlig 

S6* 
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glfirko, sei jeilem Fraupnnr?!le bekanul. Er habe mit Be- 
seitigung der enUündiidicn Erscheinungen und Heilung der 
Erosionen nichl seilen eine allmdlige Besserung der Lage bw 
lur Nonnining durch diese Anweadung des Specolums enielt, 
unter 49 behandelleo Anteversionen idai Mal Hebung. Bei 
hochgradigen Anteversionen glAcke eine Nonnining durch dit* 
A|4»lic<ilion des Speculum nicht leicht in der Regel genüge 
aber auch luer die Bes<>itigung der Complicaliout ii iii( ht. Er 
habe unter den 80 Fällen von Anteversio als weitere Mittel 
zur Rectification, die Sonde, Schwtoioie und Charpietampons 
in Anwendung gezogen. Die fortgesetzte Behandlung mit der 
Sonde, fögte Herr L. M. hinzu, ersetze er im Allgememen 
am lid)Sten Überall, wo es sich thun liesse, durch andere 
Verfaliren. Er sei deshalb kein Feind der Sonde, leugne 
nurh nicht, dass ein vorsichtiger Gebrauch (b^rselben viui 
I Hand, in Frdlen, wo keine Contra indicalion für ihre 
Application vorhege, ohne Nachlbeil, ebenso dass sie bei den 
Flexionen und oft zur Sicherung der Diagnose unentbehrlich sei. 
Sie bringe aber niclit selten einen Reizungszustand der Mucosa 
des Uterus hervor und rufe krankhafte SecreUonen hervor oder 
steigere sulclie. Er habe daher auch die Sonde in den 80 Fällen 
von Anicvt i sionen nicht häufig und immer nur da in Gebrauch 
gezogen, wo die Reposition des Uterus mit der Hand oder 
durch Schwämme oder durch Cbaq)ietampons, welche mil 
Hülfe einer geeigneten Zange möglichst hoch in den vorderen 
Vaginalgnmd hinauf geschoben werden, nicht geglflckt; 
Charpietampons , die auch durch Watte zu ersetzen und deren 
Grösse, wie die eines Schwamnies, nach dem vorliegenden 
Falle zu benj»'Si>en seien, gebe er deshalb im Allgemeinen 
den Vorzug vor den Schwämmen , weil sie das Vaguialgewollie 
weniger leicht erodiren, auch Secrcte nicht so leicht in sich 
aufhehmen und zersetzen. Sowohl Charpie als Schwämme 
lasse er einen bis zwei, nie Ulnger als drei Tage li^n und 
ersetze sie dann durch fHsehe. Hit Sdiwimmen seien im 
Ganzen von den obigen Kranken 20 behandelt. Von diesen 
gfbngten 17 zur Besserung des Befindens und der Gehjr- 
muiierlage bis zur fast volligen Herstellung. Drei Frauen 
wurden geheilt Charpietampons seien im Ganzen fünf Mal 
in Anwendung gezogen, in allen FAUen bedeutende Besserung 
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emidit; die Sonde endlich sechs Mal mit einer Heilung und 

fünf Besserungen. Die Dauer der lielianilhing sei sehr ver- 
j^iJueilen gewesen. Die grösste Zahl der kranken, nämlich 27, 
seien zwei bis drei Muiiate behandeil; 16 von einem Viericl- 
jahre bis zu einem Jahre und eben so viel über ein Jalir. 

Herr X. M. fögte hieran einige Bemerkungen über £r- 
fabrungen, die er im Laufe späterer Jahre mit anderweitigen 
redificireiiden Behandhingsweisen der AnteTersionen gemacht. 
Die Simi)807ischm iiedrosseure seien von ihm nur selten in 
Anwendung gezogen. Er liabe geiiuiden, dass sie leicht he- 
denklicbe Heizungen hervorbringen, selbst wenn sie anfänglich 
gut ferlragen würden. Seiner Uebeneugung nach seien diese 
iDBtnuDente our bei völliger Atonie und SchlafTheit des Uterus 
und Abweaenbett aller Gomplicationen ohne Gefahr, und selbst 
üt diesen Fällen zweifle er nicht, dass durch länger Tort- 
gesetztes Tragen derselben hartnäckige Ulennorrhöen des 
Utenis aiisgehildet werden. Er liabe es deshalb vorgezogen, 
von weiteren Experimenten mit ihnen abzustehen und lieber 
den sicheren Weg zu gehen. Femer habe er Versuche mit 
selbslg^ormten, in der Fläche gebogenen Gutta -Percha -Ringen 
gemadit Sie seien f&r jeden Torliegenden FaU zu formen 
und haben zum Tbeil gunstige Resultate ergehen. Er müsse 
aber bcmerkeii, dass sie bei nicht weiten Geniiaiien schmerz- 
hall zu appliciren seien, da das Gutta -Percha nach dem 
Erkalten hart und unelastisch werde. Derselln d Eigenschaft 
wegen verursache es Druck auf die inneren Theüe, wenn die 
Ringe nicht sehr passend gearbeitet seien, sitien auch dann 
nicht fest Anders verhalte es sich mit den dastischen 
Carl Mayer bdwn Gummi -Ringen. Sic lassen sich nicht 
nur leicht und ohne grosse Schmerzen aiipiiciren, üben 
auch weniger Druck und sitzen fester. Sie werden deshalt) 
leichter als andere Apparate selbst bei geringen Graden 
chronischer H etritis vertragen. Cr habe sie sogar bei Ovarial- 
gescbwfiJsten, bei bedeutenden hitumescensen des Utenis, 
bei Cystitis chronica, bei Polypus in cavo uteri, sowie bei 
Verwaclisungen und Verdickungen als Residuen abgelaufener, 
entzündlicher Proc»isse mit Nutzen m Anwendung gezogen. 
Die Heilung der Erosionen wird durch sie eher betordert als 
verbindert Freilich sei die Grösse der Ringe mit Vorsicht 
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für jeden eiuehieD Fatt su bemessen, da m grosse Ringe 
leiclit Reisung erteugen. Auch dürfe bei reizbaren Personen 
der Ring nicht su lange Zeit liegen hfeiben. Der Organisnins 

gewöhne sich häutig erst aUmüJig an dt ii&elbcu. Es sei dann 
nothwendig, ihn in längeren oder kürzeren Zwisciienräunien 
zu entfernen und wieder einzubringen. Sobald die nölhige 
Gewöhnung eingetreten, werde der Ring von den Patienten 
ohne Rescbwerden lange Zeit, selbst während der Menses 
vertragen. Contraindicirt seien die Ringe bei acuter, 
aubaeuter und hohem Grade dironischer Metritis, sowie bei 
entzündlichen l'rocessen in der ringebimg des Uterus besonders 
um den Cervix. Nu fti h\o>s in diesen, sondern überliaiiiif 
bei Weitem in den meisten Fällen müsse der Application der 
Gummiringe eine local antiphlogistische und allgemeine, sieb 
nach den Verhältnissen richtende Behandlung vorfaeiigeheiL 
Er habe von* den Fällen, üi denen er während der beiden 
lotsten Jahre den Gummiring angewandt habe, 64 zusammen- 
gestellt, und unter diesen nur vier Mal sofort mit Application 
des Ringes vorgehen können. Unter jenen 64 Fällen be- 
finden .sich 

6 Anteflexionen, 
B7 Anteversionen, 

3 Combinationen von Antefleiio und Anteversio, 

4 Retroflexionen, 

6 Retroversionen, 

1 Combinaüüii von Keliollcxio und Reiroversio, 
1 Retropositio mit Ketrollexio, 

1 Antepositio, 

2 Descensus uteri mit Prolapsus vaginae, 

3 Inflexio duplex. 

Es liege ausser der Grense dieser Bespreclaing näher 
auf eine Betrachtung der Anwendung des Ringes in s. imiit 
lieben, soeben angeführten Lageal)\veichungen einzugehen, er 
wolle deshalb nur kune die Resultate der Behandlung mit 
dem Ringe in den 64 Fällen angeben, und dann etwas aus- 
ItUirlicher die Ergebnisse bei den Anteversionen vorführen. 
Es seien in allen 64 Fällen 17 Heilungen, 36 Bessenmgen 
verschiedenen Grades erzielt. Sieben Mal sei die Bebaiitllung 
mit dem Ringe ohne Erfolg geblieben und vier Mal habe 
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cUmibe zuneiiiiiender Beschwerden aufgegeben werden 
mtlssen. In den sieben vorlettlen FiUen seien bedeutendere 
Hypertrophien des Uterus, Combinatlon mit Antefleiio, In«- 

flexio duplex mit Adhäsionen und eine Retroflexio vorh.uideu 
gewe>t'ii. Die vier zuletzt nngplulirten Beobachtungen fallen 
in das Bereich der Anteversionen. Von jenen 37 Auteversionen 
seien 9 gebeilt, 21 gebessert, 7 ohne Erfolg bebandelt 

Unter den vier bereits erwähnten Antewsionen, bei 
welchen die Bdiandhmg mit dem Ringe wegen heftiger Be- 
sdiwerden nicht forlgesetzt werden Itonnte, seien in dem 
einen eine Pebris «»astrica und loriih IS rilonitis wahrend der 
Heli.indluiig, wahrscheinlich duicl» l>rkrtUui)g, hinzugetreten, 
im zweiten habe es sich um eine bedeutende lutumesceutia 
sieri gehandelt. Im dritten und vierten Falle sei die Ante- 
versio mit Laterai-Positionen des Uterus combinirt und der 
Uterus in den oberen Theilen durch Adhisionen ixai gewesen. 
Der Ring sei hier ziemlich leicht eingebracht worden, die 
^ .iLiiiaI[iorlion habe sich aber beim Gehen schief gestellt und 
deu Bing aus der ihm zukoiintuiiden Lage gedrängt, woduich 
lebhafte Schmerzen entstanden wären. Die Normirung der 
Lage glücke überhaupt nicht immer sofort vollkommen durch 
den Ring, zumal wenn der Uterus nicht kei beweglich sei. 
Aber auch im entgegengesetzten Falle stelle sieh der Ring 
anfanglich nicht selten schräg von unten vorn nach hinten 
oben, es iiiüöse alsdann der vordere Theil des Ringes immer 
wieder aufs Neue hochgescboben werden und der Uterus 
bequeme sich aUmälig dazu, in die normale Lage zurück- 
zttkehren. Unter sSmmtlichen 64 Beobachtungen sei die Lage 
sofort 19 Mal vollkommen, 46 Hai unvollkommen normirt 
worden. Unter den 37 Anteversionen 12 Mal vollkommen 
und 25 iMal unvoJlituiiimeii. Den EfTecl, welchen der Gmnmi- 
ring aul die snbjecliven Erscheinuiigeii licrvoi bnnge, sei sehr 
verschieden , oichl selten aber überraschend günstig. £s seien 
hervorgetreten : 

Sofortige Hebung fast aller Beschwerden oder bedeutende 
Besserung derselben 18 Mal. 

AIhnälige Besserung 23 Mal. 

Anfänglich Vermehrung, dann Besserung der Beschwerden 
12 Mal. 
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Keine merUiclie Wiriiung 7 Mal. 

Anhallend sich sleigerntie Beschwerden 3 Mal. 
Aofanglich Erleicbieruog, dann Yenneliruog derselben 1 Mal. 



Herr Martin gab das ResulUI seiner Erfahrungen Aber 
AnteTersio und Anlefleiio uteri vacui in folgenden 
SItxen. 

Bei der beweglichen Stelhnig der niclilschwangeren Gebär- 
iimUt'j , welche wesentlich mir (Iuk Ii die normal heschaflene 
Fascia peWis und die Ligamenta pubo- vcsico uterina und 
secro-recto- uterina ?or dem Herabsinken bewahrt wird, in 
ihrem Verfaihnisee sur Achse des Beckenemganges aber im 
physiologischen Veriiallen Torzflglieh r&a den FlllluqgsiusUtaiden 
der Uamblsse und des Mastdarmes a^^hängt, ist znnSchst der 
Begriff der Anteversio uteri genau festzustellen. Nach 
M.*s Meiuuuj^ koiineti nur andauernde, sowuiil Leun autrechlt^n 
Stehen als auch bei der horizontalen Rückenlage bemerkliche 
derartige LageabweiGhungen, hei welchen die Längsachse des 
Uterus mit dem Fundus nach Tom m einem dem rechten 
sich nibemden Winkel die Achse des Beckeneinganges schneidet, 
so dass nicht allein der Muttermund mehr als ge- 
wöhnlich gegen die hintere Beckenwand gerichtet, 
sondern auch die vordere Wand des Mutterkörpers 
vorn durch das Scheidengewölbe föblbar ist, als 
Vorwftrtsneigungen beseichnet werden. So lang» dieser 
Winkd ein sehr spitier ist, dürfte die Antetersio immer 
noch in das Bereich der Varianten oder des Pbysiologiscben 
zu zählen sein. Die erheblicheren Voi wärtsneigungen sind 
aber nach M's Erfahrung selten ohne Beugung di i Achse 
des Uterus selbst anzutreffen, und es bleibt daher hier die 
Betrachtung der Anteflexionen um so weniger ausiuschliesaen, 
je allmMiger die üebergSnge der Vorwirtsneigung m die 
Beugung sowohl bei mehreren Fillen neben einander als auch 
bd der Entwicklung des Fehlers in dem gegebenen emzelneii 
Falle sich darstellen. Wenn auch anatomisch die Flrxioiien 
von den Versionen wcsenüich verschieden erscheinen, so ist 
doch fflr den Kliniker die Grense, abgesehen von den höheren 
Graden der Flexionen, eine ohne WiUkur kaum xu xiehende. 
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falb mnn nkhi dabei in das Bereich der Spitzfindigkeileii 
fallen und etwa jede Kichiung des Multermundes iiacii hinten 
allein für maassgebcnd erklären will. 

^iach Martiiia Erfahrung genügt es aber weder für die 
Prognose noch für die Therapie conataturen, daaa un vor- 
konnDenden Fall eine VorwSrUneigung und Beugung 
bealehe; viehnehr mOsaen die besonderen Verhiltniaae, 
unter welchen der gedachte Gestalt- oder Lagenfehler des 
Uterus sich zeigt in Helracht gezogen werden. Die sorgfaltige 
Beobachtung zahlreicher Fälle von Anteversionen des Uterus 
hat ihn in dieaer Hinsiclit l'olgtMide weaentliche Unterschiede 
geiehrit welche M, folgende, beatimmt begrenste Gruppen 
itt statuuvn manlaaaen: 

1. Vorwartaneigungen und Beugungen mit Be« 
wcglichkeit des Uterus. 

Diese findet man: a) Im Personen, welche noch nicht 
geboren haben und wenn verheiralliet meist steril sind. Der 
Ulerus ist dabei entweder überhaupt aehr kleui, mangelhafl 
entwickelt, ungewöhnlich hewegUch, oder nngleichmaaaig 
entwickelt, ao dass die hintere Wand länger und stärker 
ausgebiMet erscheint als die vordere. Bisweilen fand Martin 
dabei den Muttermund aullallend eng, den Uterus daiu» 
merklich verlängert. Die Beschwerden waren in den hier in 
Betracht kommenden Fällen, abgesehen von der Sterilität 
meist gering, jedoch fanden bisweilen Unregelmässigkeiten 
der Menstruation und lumal bä Stenose des Huitermundes 
gewöhnlich Bysmenorrhfte statt. 

In einzelnen seltenen Fällen von Anteflexion mit frei 
beweglichen! Uterus bestand eine Schrumpfung an der vorderen 
Wand, wie gelegentliche Sectionen erwiesen, entweder durch 
Narben von Geschwüren oder nach Exsudaten. 

b) Anteversionen und Flexionen mit freier oder doch 
nur durch das Vohunen des Uterus erschwerter Beweglichkeit 
kommen nicht selten in und nach Wochenbetten zur 
Beobadituiig , in;^^,; die Geburt ciiit- zeitige oder eine vor- 
zeitige, ein Alxirtus gewesen sein. In diesen Fällen besteht 
eine mangelhafte Rückbildung der Placentarstelle, daher 
finden fost immer mehr oder weniger heilige und anhaltende 
Blutungen statt Der oft noch sehr yoluminAse Gebärmutler- 
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körper bildet mit dem bisweflen regelniäs>i^ fonnirten 
Scheiden Iheil bald einen fühlbaren Winkel nach vorn, halii 
nicht ') In diesen Fällen linden &ii Ii Ii -uiibeacb werden öfter, 
jedoch keiueswegs constaut, meist \erbtoptung, Blähung»- 
verhaltung und bisweilen gesteigerte Eoipiiodlichkeit oder 
spontane Sdiniersen im Unterleibe. Als orsichliche Momente 
teigte sicii häufiger Endooielrilis, indem diese die RftckbiUung 
der Placentarslelle hinderte, als Torseitiges Aufstellen und 
AnsU'engungen , welche keineswegs in aiieu heobachlclüu FäUea 
vorangegangen wüien. 

2. Vorwärlsueiguugea und Beugungen mit 
Fiiation der Gebärmutter* 

Die Unbeweglicbkeit des Uterus leigte aidi entweder: 
a) durch Fixirung des MuUergrundes nach 
vorn, hiulig auf der einen Seite mehr ids auf der anderen, 
daher die Gebärumller nicht bloss anleverlirt, sondern o\\ 
aucli seitlich nach rechts uder linlvs gezogen erschien. Die 
eigentliche Lrsaciie dieses Lagefehlers lag in einer Verküriuag 
beider oder eines runden Mutterbandes, deren Vorkommen 
die Section erwiesen hat. Bemerfcenswerth erscheint, dass 
in mehreren derartigen exquisiten Fällen die Leidenden firei- 
wflUg erklärten, dass sie seit ihrer Jugend Onanie mittels 
äusserer Beihungen anhallt nd ucu itlit u h üten. Erwägt man, 
dnss regelmässig der inneilialli des Abduminalringes gelegene 
Theü bis einen Zoll vom Mutlergrunde, bisweilen abei* auch 
das ganze runde Mutterband, wie auf if.*s Veranlassung vom 
Professor Lieberkühn angestellte neuere Untersuchungen 
bestätigten, quergestreifte Muskelfasern enthält m^d eine Coo- 
Iraclion derselben hei geschlechtlichen Erregungen angenommen 
werden darf, so mödite die Veikuizung gedachter Dänder 
' bei habituellen Onanistinnen der gedeichten Art erklärhch 
sein. — Solche Kranke zeigten nicht selten eine erbebliclie 
Verlängerung des oft mässig anteflectirten Uterus und dann 
meist profuse Menstruation, mit welcher häufig, jedoch nicht 
immer erhebliche Schmerzen verbunden waren. Andere 
derartige Kranke zeigten keine Verlängerung, ja sogar eine 

1) Abbildungen uach Ltgendre in MartifC& Handatlas der 
Gjaitkologi« and Oebiirtahiillb. Bariia 1868. Taf. V., Fig. S. 4. 
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aofliiiBefKl gelinge Entwiekelung d«8 Gebfirorganes. Steril 

waren sie sraiiiullich bis nach der Heiluni; des (ieslall- und 
r.agefelilers. D.jss jene Verkürzung enjes oder beider runden 
Multerbäiider audi durch andere L-rsachen, z. B. schruuiptende 
Exsudate oacb vorausgegangenen fiDtzuodimgeo berbeigefuhri 
sein kfioneD, ist aelbatTentindlich. 

b) In andereo, eine bestimmt eharaiiterieirte Gruppe 
biMenden Fällen ^ in welchen meist die Anteflexion ?orwiegend 
ausge!)ildet ist, erscheint der MutterhaL-- {liegen die hin lere 
Beckenwand herangezogen und lixirt. D< i Scheidentheil 
kl dann nicht immer gegen das untere Ende des Kreuzbeines 
gerichtet, oft aogar nach vorn, während die vordere Wand 
des MntterkArpen vor der Portio vaginalis durch das Scheiden* 
gewAibe geükfalt wird. Bei dieser Art der Vorwärtneigung 
und Beugung fand ein Schnimpfungsprocess in den Liganientis 
Siicro-reclo- utenuis (Douglas^sche Fallen) stall, der ebenso- 
wulil bei Frauenzimmern vor dem gesclilechlliciien Umgange, 
als uachdein sie geboren, auftreten kann, wie Martin 
beobachtet hat. In einer Reihe von Ftilen bekam Martin 
eokhe Kranken wUurend der £ntsündnng, welche gewöhnlich 
lor Untcrktbs- oder Maatdarmentiftndung gehalten war, zur 
Begutacbtong nnd Behandlung. Die Kranken klagen dabei 
über mehr oder weniger heftigen Schin» i z im Steisse, welcher 
bei jedem stets sehr bescliwerlichen Stuhlgänge sich sleigeH ; 
sie sagen wohl, es sei ihnen, als ob der Mastdarm zu- 
geschnürt werde, zuwachse. Die Exploration durch Scheide 
und Mastdarm (durch welchen man die einschnürende Stelle 
bisweilen erreichen kann) verursacht in frischen FSUen die 
heftigsten Schmenen, selbeC Reflexkrämpfe, sie bleibt auch 
später, zumal bei Versuchen, den Schcidenthcii zu bewegen, 
sehr srhnier/haft : erst nach längerer Zeil und unter 
passender Behandlung mildern sich diese Schmerzen; alsdann 
erscheint auch wohl der Uterus wieder etwas beweglicher als 
früher. — Die Veranlassungen dieser Schrumpfungsprocesse 
der 2>oii^2aa*sehen Falten k<(nnen, wie begreifUch, sehr 
maonidifoltige sein; vor Allem z. B. Erkältungen bei der 
Menstruation. Sehr wahr.NC heinlieh ist es Martin nacli einigen 
Beobachtungen, dass auch Reste \üii sogenannter Haeraatoceie 
dabei im Spiele sein können. Eine feste Verwachsung der 
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hintereu Wand de» Mutterhalses mit dem zweiten Kreuzhein- 
wirbelkörpcr nach tVrilicien sMihweren Eulbiuclungen wcgeu 
Becküiieiige traf Martin einmal in der I.eiche. 

c) Sdiwer oder gar nicht beweglich ereclMinI der aule- 
vertiite Ulenis endUdi auch damit wenn grAasere Fibroide 
an der hinterai Wand oder dem Mutlergmnde» oder 0? aritUB- 
tumoreii, i. B. Cyetoide und dergleicbai die Vorwirlsoeigung 
bedingen, wie Martin in aiehrereii Fällen sah. 

Die Symptome der Anlcversionen und Flexionen 
sind in den einzehieu Fällen sehr verschieden, theils nach 
dem zu Grunde Hegenden, bald noch fortbestehenden, bald 
vor Ungerer Zeit abgelaufenen ursftchlicben Procesae und 
den hierdureh bedingten weaenlUchen VerachiedenheitBo des 
FeUera, wie in dem vorher Erwähnten bereita angedeutet iat, 
llieils iicM Ii den vorhaudenen Couiplicalionen , llieils nach der 
liidiviiluiilität. Da wo z. D. Endomelritis, wie nicht selten, besteht, 
tritt Fluor albus, auch wühl profuse Menstruation hinzu, wo 
Stenose des inneren oder äusseren Muttermundes vorhanden 
iat, pflegt die Dysmenorrhoe nicht zu fehlen. Bei verweich- 
lichteil reizbaren oder überreizten Frauenzimmern, z. E den 
Onanistinnen , treten die mannichfaltigsten Reflexerscheraungcn 
auf, welche man bei anderen eheiiso stark entwickelten 
Anteversionen nicht heubachtet. 

Die Erkeuntniss der Vorwärisneigung und Beugung 
des Uterus wüd zwar in vielen FÜlen durch eioe aorgfiltige 
innere und Süssere Palpation g^onnen werden ktanen, unter 
Umstinden, z. B. bei sehr fettreichen Bauchdedten bedarf 
es aber, um Verwechselungen zu vermeiden, sowie fast immer, 
nni die oben geschilderten für die Prognose und Thi iiipie 
so wichtigen besonderen N crhältiussc der Vorwärtsneiguiigen zu 
bestimmen, einer anderweiien Eiploration, insbesondere falls 
man nicht schon eine etwas mehr als gewöhnliche Richtung 
des Muttermundes gegen die hintere BMütenwand lllr ein 
ganOgendes Kriterium der Anteversion erUSren will. Vor 
Allem warnt Martin vor Verwechseluiigen der pathologischen 
Anteversion mit der physiologischen des schwa ng.eren Uterus 
im dritten und vierten Monate, auf \s( I he als auf ein 
wichtiges Kennzeichen der Schwangerschalt M. schon 1849 
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aufinerksain gemacht hat Bei dem geringsten Verdaclite 
atif Schwangersciian warte man mit weiteren Exploialioiieii 
emige Wochen ab, welche durch das fortschreitende Wacli&- 
thum des Uterus stets AufklaruDg bringea werden. — Ivt 
mi Sichertieii eine Sebwangendiaft «oBSUBclilieaBen, so kommen 
ferner Pibroide der vorderen Uteruswand und ab- 
gesackte Eisudate iwischen Uterus und Harnblase 
in Betracht, welche einen der Anteversion und Anteflexion 
äbnücheii lifiuud bieten können. Hier wie Ober die Fixirung 
des Uterus u. s. w. wird die vorsichtige Exploration mit der 
Uterussonde ^) allein den vollständig scheren Aufschluss ge- 
widiren. Dass dieser Exploration eine sorgfältige Erwägung 
der concurrirenden Umstünde vorausgehen mfisse, dass 
ein feines Geftthl voraussetse, alle Gewalt aosscbliesse und 
hei floriden Entzündungen des Uterus und seiner Umgebung 
in den Ligamenlis sacro-reclo-utcniiis unterbleiben müsse, 
bedarf keiner Auseinandersetzung. 

Die Voraussage bei den Anteversionen und Ante- 
flexionen ist wesentlicb sowohl in Betreff der Heilbarkeit als 
der Folgen je nach den verschiedenen oben unterschiedenen 
Gruppen und kann daher nicht im Allgemeinen lllr den in 
Rede stehenden Gestalt- und Lagefehler ausgesprochen 
werden. Bei den durch ni:ia gel hafte und ungleiche 
Enlwickoliing bediii^^ti ii Anteversionen und Flexionen püegen, 
falls nicht Stenosen damit verbunden sind, die Symptome 
geringfögiger, die Heilbarkeit leichter zu sein, während bei 
den AnteOeuonen durch Schrumpfung der vorderen 
Uteruswand die Symptome sehr lästige und die Heilbarkeit 
als dne kaum mögliche erscheint. Der im Wodienbette durch 
niau^'rlhnfte Rückbildun{i entstandene Gestalt- und 
I.;i^^'tVlil( [ Idmi unter günstigen Verhältnissen &j>unlan 
schwinden, falls die Involution endlich noch au Stande kommt, 



1) Jümiim, üeber Oestalt- and LageTerSadenmgen d«r 
■cbweaferen GebRmntter In den eriten vier 6ehwftiig«rMctuilli- 
monatMit in Jeaeiieben Annalen der Physiologie «ed Madlein, 
Buid I. , 8. 23. 

%} Marlin^B nach der Führangslinie des Beckens gebogene, 
dahef bei Auteflexionen besonders leicht cinznftlhrende Uterna- 
eonde, s. In deseen HnndallM etc., T*f. XVIII,, Fig. 8. 
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jeüocli IsöiHirii Iii) ) die nicht selten anhaiieiiden Blutuügeii 
erbebUclie (lelabren bringen. Jecienfalls gelingt die Heilung 
hier der Kunst am bestimmtesten. In weit geringerem Grade 
gilt dies von den durch V erkür lung der randen Mutter- 
binder bedingten Ante Versionen, obschon MairUn auch hier 
erfreuliche Resultate sogar mit nachfolgender SchwangerschaH 
und glückliclirr fiebuil erzielt lial. Weil bedenklicher sind 
sowolil liilii Ii der Symptome und Folgen als hinsicliliich 
der Ueilbarkeil die durch Retraction der Ligamenta sacro- 
recto uterina bedingten Antevereionen und Anteflexionen; 
dennoch gelingt bei richtiger und auadauernder Behandlung 
auch hier manche Heilung, tumal wenn der Ant seitig himu- 
kommt. Die Prognose der durch Geechvrütate an und 
neben dem Uterus veranlassten Laj^e- und Gesiallfebler 
richtet sich, wie erkirnlicli narli der Xalur dn ersteren. 

Hinsichtlich der Therapie räth Martin zuuüdist, wenn 
es irgend thunlich erscheint, die Ursache der Anteversion 
und Flexion au beseitigen, daher bei noch bestehenden ent- 
zündlichen Processen dieselben au bekämpfen. Zu diesem 
Zwecke erschienen ihm nach eigenen und nach Beobachtungen 
an solclien Kranken, welclie von anderen Aerzten daiüiL b»»- 
liandelt waren, weniger die wiederliolteii Ajiplicciüonen von 
Blutegeln an den Sclieidcntli eil heilsam, indem die- 
selben nur allzu oft (wahrscheinlich in Folge von Verletzung 
grösserer Venen am Scheidengewülbe) übermSssige Blutverluste 
und unerwünschte ErschlafAing des Uterus veranlassen, ab- 
gcxlH'n von den Ideilienden Verunslallungen der für die 
erselniie Conception wH iitiyen MuUeiinundhlijipi ii. IVur 
bei lebhaft schmerzenden entzündlichen Anschwellungen des 
Scheidentlieils war der £rfolg der localen Blutentziehungen 
Überraschend. In anderen FüJlen ist die Anwendung von 
Schrüprkrüpfen auf den Rücken, von Blutegebi auf die Wetchen- 
gegenden vorzuziehen. In der Mehrzahl der Fille hat der Arzt 
entweder chronische Endoinetritis und Melrilis parencliynialosa 
oder E\>U(l;ile z. B. in den Douglas <r\mi Falten zu be- 
kämpfen und hier bewährten sicii llieils laue Sitzbäder (c. 25^2^.) 
mit Soda oder mit Krankeiiheiler Seife und Salz, oder mit 
Kreuznacher Hutteriauge auch wohl neben dem inneren Ge- 
brauch von Kali accticuni, Kalium jodatum oder broroatum, 
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sovvi*' der enlsprechondon Mineralwfisspr irelTlich, falls sie 
hinläoglicb lauge fortgesetzt zur Anwendung kamen. Bei der 
chronischeD Endometritis, welche M gewdbnlidi Ursache 
numgelliafter Rüekbildung des Uterus im Wocbenbelte ist, 
erprobte M, vielfaeb die tlgbch zwei bis drei Mal wieder* 
holten Vaginaleinspritzungen mit Lösungen ?on Tannin, ?on 
Pluiiibum uceticum, Cupruui siilphuririnn advi aluniinalum 
oder Ferrum sulphuricum, während hei vorgäiigi^'en Infeclionen 
mit Trippergin Lösungen von Argentum nitricuni oder von 
Siblinat sieb heilsam bewährten. Dabei bemeriit Jf., dass 
er den Gebranch der anhaltenden Doucben mit stärkerem 
Strahle, wie sie mit den verschiedenen Clysopompe's oder mit 
dem Irrigateur in Gebrauch sind, ihrer reizenden Eigenschaften 
wegen, bei enlzündiiclien Affeclioiieii minder niü/iicli gefunden 
hat, als die Bespäluug der kranken Theik mittels einer ein- 
fachen aus einem Kautschukbeuiel mit Beinaufsatz und einem 
biegsamen Rohre bestehenden Seheidenspritze. Jene Scheiden- 
oder Utemsdoucfaen, zumal mit 27® R. warmem Wasser, 
zeigten sieb Jf. hingegen recht nfitzlicb, da wo es galt, die 
verzögerte Erilwickelung der Ulcruswancluiigeu zu erregen. 
Die kalten Donciien vci ursachten nicht selten lebhafte Schmerzen. 

In den erwähnten Fällen mangelhafter Entwickelung als 
Uraadie von Anteversionen mid Fleuonen, so wie da wo 
mangelhafte Rficlibildung nach vor längerer Zeit aberstandenen 
Geburten oder Verkürzung eines oder beider Ligamenta uteri 
rotunda die Ursache des Lagen- oder Gestaltfehler waren, 
brauchte M. in nahezu 5U Fallt a mit grösserem oder ge- 
ringerem Erfolge die von Simpson angegebenen Inliautcrin- 
pessarien und zwar theils aus Zink und Kupfer, theiJs aus 
fiUeiibein und Cocosnuss gefertigt. In der Regel wurde der 
Knopf kleiner, als er von Simeon angegeben ist, gewählt 
Diese einfachen Rectificatoren ^ hatten zumal bei den 
mit Knickung des Uterus verbundenen Fällen der genannten 
Arten, falls k<iiie entzündlichen Processe mehr stattfanden, 
meist ausgezeichneten Erfolg, insbesondere verschwanden die 
oft so peiohchen Schmerzen bei der Menstruaiion und deren 
Folgen, die Migränen u. a. w. Der mangelhaft entwickelte 



1) S. HmrHn'» HandaUM, Taf. IiXTHL, Fig. 7. 
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UteruB f. B. wi«) der nicht gehörig lurfickgebüdete, bohea 

das Versäumte nach, und es erfolgtp, wo bis dahin hartnäckige 
Slerililäi heslanden hatte, nidii stiren nach EnliVrnung des 
Inslrumentes Conceptiuu und glücklich verlautende Schwanger- 
schaft In eiozelnen Fällen fiel das Inslruineot nach einigeB 
Tagen oder Wochen, B. snr Zeit der Menslmation oder 
nach derselben» berans; alsdann legte Jf., wenn der Fehler 
noch nicht gehoben war, den Rectificator wieder ein und 
brachte einen aus ElCeuheiu oder Cocusnuss geferligtru, 
gestielten, tellertöriDigen Träger^) unter den Knopf in die 
Sclieide. 

In der Mehrzahl der Fälle trugen die Kranken den 
Rectificator Wochen oder Monate lang, gmgen, führen, reisten 
damit ohne aUe Beschwerde; bbwdlen aeigte sich euie etwas 
Termehrte und länger dauernde Menstruation und eine geringe 
Schleiiiiahsündcrung, welche aul liiiiiäpt-iLzungen von Leinsamen- 
thee, auch wohl mit Theerwasser versetzt, oder mit Tannin- 
lösung nachliess. Wurde das au6 Kupfer und Zink gefertigte 
Instrument nach Uoigerer Zeit w^genommen, so aeigte sich die 
Kupfeifailfte ^tosend unvertadert, während die Zinkseite mit 
einer fest anhaftenden derben Masse ungleich bedeckt erschien, 
welche nach Hofrath Lehman*» auf M*s Wunsch 1856 in 
Jena vorgenonjuionen chemischen Untersuchung aus einem 
Zinkalbutninat bestand. Die Zinkseite fand sich dann immer 
stark erodirt und uneben. 

Wie bestimmt die Beschwerden der Kranken durch die 
Geraderichtimg des Organs behoben wurden, ddrlle ans dem 
wiederholt beobachteten Erfolge hervorleuchten, dass Krank«, 
welchen das Instrument vor vollständiger Heilimg weggenommen 
war, zwar noch im einige Male so lange dir' Geradrii lilutit^ 
hesLuid, keine, oder doch genngere Schmerzen hei der 
Menstruation klagten, als vor der Application, allniälig nher 
mit wiederkehrendem Gestalt- und Lagefehler auch die firObcr 
erlittenen Beschwerden wieder bemerkten, welche lur neuen 
Einlegung des histrumenles drängten. In mehreren Fällen 
erfolgte erst nach wiederholtem jahrelangem Tragen des 



1) Die Abbildtmg s. In Martin^t HandatlM der Gyaftkologle 
und Oebnrtabttlfo. BM-Hn tm. Tftf. LXVIH., Piff. 8. 
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ÜMlificaiflr Tnitetfmiige Halang md die iäogflt mduite Coo** 
eaptiMi. — Wie Strang fibrigeos die AmwaU der geeigoeM 
räe für den G^miadi dieser Rectifleatoreii getroffen wurde, 

iiia^^ tiarauä liet vürguhen, dass M. seit 1850 nur circa 5ü Mu\ 
un(pr mehr als 200 behaadelteii Autetkxionen das Lescliriebeiie 
Instrument anwendete. Dieser sorgfältigen Erwägung aller 
VariMltiMsse ^ubt er es zuschreiben zu nitoseii, dass ibin 
ibND Unilril bei dem Gebnache der Rectificataren begegnet ist. 

Von den aeitweisen EinfOhren der Uterassonde sab 
M. nur selten einen günstigen Erfolg, sogar nicht bei vielfach 
in Anwendung gezogener Verbindung derselben uüt dem 
electrischeu Strome; nur bei den auf mangelhafter Ent- 
widcelung oder auf verzögerter Involution nach Wochenbetten 
bemlieiiden FeUem erfolgte danach bisweilen Genestmg. 
M. nmss nadi seinen Erfohningen das öftere, etwa tSgliche 
EinflHvee der Sonde fQr bedcnUicfaer erldftren, als das liegen- 
bleiben des llecLiiicator. 

Zur ßeö€itigung der seltenen Anteversionen ohne alle 
Beugung benutzte M, da, wo der Uterus beweglich erschien, 
theils die, den früher bei Prolapsus uteri gebräuchlichen von 
Mek gefertigten AfanUehen Kautscbnk ringe, theils die be- 
kannten Pessaires k contraversion, nicht selten mit 
unverkennbarem Nutzen, insbesondere mit entschiedener Er- 
leicfatening der Beschwerden. — 

in manchen Fällen treten einzelne Symptome der Ante- 
versionen und Flexionen so sebir in den Vordergrund, dass 
es palliativer Mittel oft genug bedarC Dies gilt gani 
vortfiglicfa von den Blutungen bei frischen Pfitten im WocbeiH 
bette; Mer hat Mariin von dem mehrtrigigen Gebrauche 
vier- bis sechsmaliger Gaben von Seeale cornutum (gr.v.), 
auch wohl zugleich mit Ferrum sulphuricum neben wieder- 
holten temperirteu Vaginalinjectionen mit Tanninlosung mittels 
der oben erwähnten Kautschukspritae den entschiedensten 
VortheO gesehen. Bei heftigen Schmerzen in den Genitalien 
verordne! er entweder Halbklystiere von StirkescUeim mit 
Eitnctnm opn aqoosmn gr.j. — tj. oder kleine Sebeiden- 
zäpfchen von (lacaohutter 3/3 mit Morphium acet. gr. ^4 — ß, 
sowie bei den lästigen Migränen mit Elrbretlinn Chlorofonii 

liMatMcltf.f.a«bwrM. im, Bd.JUU«.Hft.S. 29 
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gnlLij. — iij. mit Rad. Allluwae q. s. so Pillen gemischt, nul dw 
er wirksamer gefunden hat, als die üblichen Coffein -Pastillen 
uri(] I^aiilinipii- Pillen. Dass die Wildbäder zu Schlangenbad. 
Liehonzell, Landeck u. s. w. unter Umstanden bei derarligeii 
Leiden zur Pailiati¥e mehr leisten als EjseaqueUeo und See* 
bMer ist «ne unleiigiMune Thatsache. Die EiaenqiwUeo erhaken 
ihre IndicatioD ohne Zweiü»! sehr binfig erat durch die mrans- 
gegangene Behandlung mittek Hntegel an daa Scheiden- 
gewdlbe, welche zur Anämie führte. 



Herr C. Mayer sUiiiiiit Herrn L. Mayer darin bei, dass 
die Anteversion häufiger, als die Retro?ersioa sei; in seiner 
Praiis aei daa Verbällniaa ao üherwiegend, daaa er die AUgcmein- 
gOltigkeil dieaer Regel iOr aoaaer Zweifel halte. Ebenae nflaae 
>r der eben geinaaerlen Anoeht desaelben, daaa Veraiett imd 
Flexion wesentlich von einander zu scheiden seien, Tollständig 
heislimmen. Cegen die Therapie des Herrn Martin indes» lidhe 
er sehr gegnuidete Bedenken und könne er namentlicli den 
intrauterinen Pessarien nur das scblechteate Zeugniss ausstellen. 
Ala Simp9im aeioe fiehandhuigsweiae veröfliNiUiGhte, hahe 
er (if.) dieselbe ebenfeUa ▼eraucht, aei aber dvrch die atels 
darauf erfolgende Yeraeblimniening aller Leiden beMirlt baU 
davon abgestanden. Später iudess sei seine Ansicht von der 
Schädlichkeit dieser Instrumente mein un^i ni^iit hetestigl 
worden, da er manche von Simpson und Anderen auf 
diese Weise bebandelte Frao in seine Behandlung bekonmen 
hahe und leider oft die eracfarecUichaten Verachltnmenngen 
ala Folge deraelben beobachlet habe. Entiflndnngen» An» 
achwelhmgen der GebSnmitter, nnatiUbare HetroiThagien, 
Blenorrhoen, Exulcerationeu der Innenfläche des Uterus und 
Zerrüttung de«; Nervensystems, die er lediglich dem Gebrauche 
der intrauterinen Pessarien zuschreiben könne. Freilich 
sfiräclien sich diese Folgen erst in späterer Zeit aus, aber 
Pflicht des Antea sei, aelche Kranken nicht ans den Augen 
Bu laasen; aber die scheinbare Besserung bei der eralen 
Application ?erfllhre zu falschen Schlössen, sowie unter anderen 
der Gebrauch kalter Sitzbäder, eiskalter Einspritzungen u. s. w.. 
denen so gfinsliger Lrfoljz iiat hgti iilini! werde, von ihm aul 
das äu&serste bekäiuptl werde, da der dauernde Gebrauch 
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der^lben die alleningunstigsten Wirkungen herrorhringe. Auch 
die nach der Beckenachse gekrümmte Soiiil«' scheine ihm 
nicht zweckentsprechend. Die grössere Hälfte seiner Kranken 
seien junge sterile Frauen, die wegen Kinderiottgkeit seinen 
Rath encblen. Da sei die Untenudiung aoboa meiat eine 
iuaent acbmenliafle und aehwnrige: Enge, gieraate Scham, 
enttindete Scheide und Utenia, wo die EinfKhning des Fingers 
schon Hie grössten Beschwerden hervorrufe: da eine Sonde 
in »o grosser Bogenkrüiumuug einzuführen, scheine ihm ein 
Ding der Unmöglichkeit; er benutze nur die Stmp$on*sche 
oder KiwiacKwk» Sonde und habe schon mit dieser oft 
Schwierigkeilen genug lu fiberwinden« Doch gebe er eu, dass 
dies nur eine tbeorelische Abstnction sei, in praxi habe er 
• die in Rede stehende Sonde noch nicht versucht 

Wegen vorgerückter Zeit wuide die Debatte vertagt. 



Sitzung vom 14. Ajjril Ibü3. 

Herr L, Mayer geht nochmals auf den pririrtpiellen 
Unterschied der beiden Lage Veränderungen ein und räumt 
namentlich in diagnostischer Hinsicht der Stellung des Oi iiu ii 
uteri, ob nach unten oder nach hinten ein entscheidendes 
Gewicht ein. Was ferner den von Herrn Martin so eng be- 
greniten Wirlningsicreis örtlicher Blutegehipplicationen an die 
Vaginalportion beüvffe, so theile er durchaus nicht diese An- 
sieht*, eine isolirte Entifindung der Vaginalportion ohne gleich- 
zeitige Theilnahme des ganzen Uterus, sei iIjui unklar und 
dem entsprechend sei er auch der Ansicht, durch örtliche 
Biuientziehungeu an der A agiualportion zugleich auch den 
ganaen Uterus von Blut au entlasten. Die angegebenen 
nachtheiligen Wirkungen geregelter örtlicher Blutentiiehungen 
könne er nicbt anerkennen und siehe diese deshalb jeder 
Anwendung von Schröpfköpfen u. s. w. an diesem Zwecke 
unbedingt vor. Zuletzt halte er die Diagnose verkürzter 
Ligamenta rotunda Wilhreiid des Lehens lur schwer, wenn 
nicht unmöglich, so dass es ihm unrichtig scheine, darauf eine 
bertiBMntc Unterart der Anleversionen au begründen. 

29« 
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Herr Marim TerlMdigt die von fluB ab iiaweMotlieh 

behauptete Stellung des M uUennundes ; da er au&gesproeheo 
habe, eine strenge Grenze zwisclien Flexion uiKi Version nicht 
zu ziehen, so könne natürlich auch die Sieliuüg des Mutter- 
mundes für die Lagenuig des ganzen Organs nicht massgebead 
wtuL Mit seiner EinschrliiiLiiag der direGten BluleotiielNinigeQ 
am Ulems stehe er Abrigens nicht allein. In Paris seien be- 
reits gewichtige Stnnmen dagegen aufgetreten und erst neuer* 
dirigs habe Scanzom auf einzelne dadurch hervorgerufene 
Krankhoilserscheinuugen (Urtiuiia) aufmerksam gemacht; 
hellige Schmerzzulaile habe uhnehm gewiss jeder, der die 
localen Blutentziehungen oft vornehme, beobachtet und so 
habe er deshalb in vielen Füllen entferntere Stetten xur 
DeplelioD erwtiilL 

Was nmi den fragfichen Schaden belreffiB, den die An- 
wendung der Stmps ansehen Intrauterinpessarien mit sich 
ITibre, so habe er sich erlaubt, zum beutigen Abend zwei 
Frauen mitzubringen, deren eine das von Faye empfotiieoe 
Aufriehtangsinstrument (mit einer kleinen von ihm selbst an- 
gegebenen Aenderung) seit dem 22, Januar« deren andere es 
seit dem 14. MSrt unimterbrochen trage. Beide Franen seien 
in beklagenswerthem Zustande zu ihm gekommen, hätten un- 
mittelbar nach der Application eine bedeutende Eiieicbterung 
geffihlt und \uirdea auf Befragen auch nach so langem Tragen 
noch jetzt günstiges Zeugniss (Qr dieses Instrument ablegen. 

Die betrelTenden Patientinnen wurden demnächst iu tler 
GeselJschail vorgestellt. Beide waren verheirathete Frauen, 
hatten mehrfach geboren und gaben an, die Instrumente mit 
wesentlicher Erleichterung zu tragen. Die erstere« die das 
Instrument schon seit emem VierleQahre trug, hatte es auch 
wahrend der Menstruationen bei sich behalten und gab an, 
durchaus keine schmerzhaften Zufalle dat>ei erlitten zu haben ; 
allerdings sei die Periode seitdem stärker geworden, so dass 
sie jetzt wohl acht Tage dauere , während sie früher nur drei 
bis vier Tage gewälut habe. Die andere Kranke wusste Aber 
diesen Punkt noch nichte in sagen. 

Herr C. Mayer untersuchte im INebenzimmer die 
Kranken und gab an^ die Instrumente In richtiger Lagerung 
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gefunden zu haben. Er erklärte von Faijp. selbst in der 
ersten Zeil nach genier Verollenllichung (iieseä Instruuieule», 
dasselbe zugeschickt erhalten und mit vieler Uottiiung auch 
aDgenommep ^in baben. Seine Uoffimiigeii b&Ueo sieb iiidess 
so wai% crfttUt, dass er es jelit nie mehr anwende, sondern 
imnier nur die Sonde in Gebranch aebe. 

lleiT Martin kommt darauf zuriick, das8 sein ganzer 
Vortrag dahin gehe« die Anteversion nicht als solche als einen 
unTerrückbaren BegrilT darausteUen, sondern gerade durch ge- 
naue Definition der Gomplicationen und Ursachen jeden dn- 
idnen Fall als einen individuellen aufiufessen. So gehe seine 
Empfeblung dieser Redresseurs also nicht aui alle antevertii Leu 
Gebärniütter; sondern wie er eben schon früher angr'g' ben, 
eigne sich nur ein geringer Theil derselben zu dieser mecha- 
nischen Beliandlung, und schreibe er es desshalb seiner Aus- 
wahl der Fdlie zu, dass er bis jetzt noch Iteinen nacbtheiligen 
Einfluss Yon dem Tragen der Redresseurs gesehen habe. 
Ein etwas stärkerer Blutverlost bei der Menstruation oder 
etwas weisser Fhiss scheine ihm kein so wichtiger Umstand, 
um einet so entschiedenen Besserung des Allgemcinbeflndens 
die Wage zu halten. 

Die von Herrn L. Ma^er angezweifeile Mfiglichbeit der 

Diagiiosticirung verkürzter Ug. rotunda scheine ihm ziemlich 
einfach. Denn wenn die Yaginalportion beweglich sei und 
sich nach vorne und hinten, so wie auch etwas nach uiiicn 
verschieben lasse, dabei aber der Fundus uteri beständig 
seine Lage nach vom behalte und dem Gefühl deutlich die 
EmpAndmig des Pixirtseins miUheile, so scheine ihm keine 
andere Erkifimng möglich, ab dass er durch die Lig. rotunda 
fhirt werde. Veraltete Eisudate zwisdien Blase und Uterus 
würden, da die Blasenwand selbst beweglich ist, den Uterus nicht 
fixiren können, es kütuiten also nur VerSndeninpen m den 
Multerbäuilem sein ; ob diese indess in früheren entzündlichen 
Vorgängen ihren Ursprung hatten, oder durch Huskelactionen 
bedingt seien, das möge unentschieden bleiben. 

Auf Herrn L, Mayer'% Einwand, dass im Im kreise der 
Mutterbänder gesetzte Verbildungen denselben Euiiluss haben 
mts i t wi, entgegnet Herr iforliii, dass er dies auch fftr ein 
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und daneibe balie; Euudafe in den HuUfliliiiidflni oder um 
die Mutterbinder heram seien wohl in ihrer Wiriiung gleicli, 

insofern sie in ilirer Consolidirung eine Schrumpfung derselben 
iierl>eiführten. 

Herr Wegscheider uaiiiu tlaraul das Wort und äusserle 
sidi folgenderuiaassen: 

Es kann mir nichl beifallen, zur Debatte dber die Be* 
handlang der Deviationen der GebSrmntter irgend etwas Ent- 
scheidendes beizubringen; ich bin nichl Special -Gynäkolog, 
und wenn ich auch das, was in meiner hausärztlicheii Praxis 
an Frauenkraiiliheiteii \üikain, mit einer gewissen Vorliebe 
stets selbsl uniersucht und selbst behandelt habe, so können 
sich doch meine Erfahningen den hier ?oii den beiden Herren 
Mayer und MarHn mitgetheillen auch nicht annihemd an 
die Seite steUen. Dennoch scheint es mir nicht ohne Nutzen 
zu sein, dass zu dem in Rede siehenden Gegenstand auch 
einmal von nicht speciahstischcr Seite ein Beilrag geliefert 
werde. Wü* Hausärzte haben tieii \ ürüieii, mit unseren Krauken 
in der Regel länger und allseitiger in Verbindung zu stehen, 
als die Specialisten, und haben dadurch Gelegenheit, Vertauf 
und Gomplicationen eines Uebek bei unseren Patienten Ton 
mannichfaltigeren Gestchtspunkten aus zu belrachCen. 

Ich kann nur versichern, dass ich Deviationen der 
Gebärmutlcr recht bäuGg in meiner Praxis beobachtet habe, 
ich kenne eine ^anze Anzahl damit behafteter Frauen. Ich 
sehe dabei ab von den senilen Schrumpfungen und damit ver- 
bundenen Lageveränderungen der Gebärmutter, wie dieselben bei 
alten Frauen so hiufig im Leben und bei Sectionen geftmden 
werden, auch im geschlechtareifen Alter exislirt das Uebel 
meiner Ueberzeugung nach viel häufiger als man gewöhnlich 
annimmt Viele Frauen mit schlallern Unlerleibe und besonders 
mit, durch vorausgegangene reife oder unreife Geburten er- 
schlafllen Genitalorganen , leiden an Versionen. Dieser fieftmd 
trat mir oft, wenn ich die Untersuchung wegen Verdachts neuer 
Schwangerschaft oder wegen proftiser Menstruation oder Fluor 
albus machte, mehr als ein zuOUiger entgegen. Herr MaHm 
hat schon hervorgehoben, und inuss ich das bestätigen, dass 
namenthch zwei bis drei und aielu' Monate nach Aborten 
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oder iMch EnCbuidiiogen d«r Uten» oftmals antevertirt ge- 
runden winl. Iii solchen Fällen klagen alieiiliiigs die FraiiL-n 
häufig über ein Geliilii der tusicherheit im UiUerieibe, uher 
ein Gefühl, als köuuü etwa« l'orUalleu, über ein Gefübl voq 
OfüBUMiD oder auch über ganz uiibestimmle Sensationell; in 
bcaliiiiiiite Baueliiingea su dem Vorwärts- oder Rfiekwärt»- 
Gcbeiigtseiii der Gebärnitttter konniR ich aber diese Klagen 
und Besckwerden nicht bringen, sie gelten mir nur als ein 
Symptom der ali^eineiuen Ei >rlil;illuii^ und zögernden Rück- 
bildung der durch die vorangegaü^enen EnthiaUiuigeu aub- 
gedebnleii inneren und äusseren GemUlorgane. 

Ich habe loich deshalb auch in allen solchen Falkm emer 
eigeotlicheQ ortfaepidischfiii Behandlimg der Gebärmutter ent- 
baltee imd bibe viele dieser Versionen allroSlig mit der Wieder- 
kehr einer gHtoseren Körperfülle und der V(^iederkehr eines 
erhöhten Tur^ur in den betrelTenden Theileu verschwinden, 
andere ohne weilei-en Nachtheil turtbeslehen gesehen. Eine 
zweite Reihe von gewöhnlich mit Knickungen verbundenen 
Versionen der Gebärmutter findet sich bekanntlich mit ander- 
weiligen Krkrankimgen des Uterus, chronischen, eotsdndlicben 
btnoiescenieB, Katarrh, FIbroiden, oder Druck des Uterus, 
den er von benachbarten krankhaften Organen erleidet, oder 
endlich mit |)eritonäalen Verwachsungen complicirt. Auch bei 
diebcii Lageveränderungen ist es mir immer erschienen, al> 
sei die Lageverüiiderung an sich das Miaderwesentlicbe, die 
Erkrankung des Organs die Hauptsache, ich habe wenigstens 
gans dieselben Leiden und Beschwerden auch ohne die Lage- 
veriüdemng gesehen und habe mich daher nach einigen in 
früheren Jahren angestellten Versuchen durch Sondenbehandhing 
die Lage vei bessern, in neuerer Zeit durchweg darauf be- 
schränkt den kranken Uterus zu behandeln, nicht aber 
den geknickten oder den gebeugten. Ich bin iu dieser 
Beziehung den Vorschriften von Bennet, P. Dubint, Scamani, 
V$U und von anderen Gjnäkokigen gefolgt, es schien mir 
dieser Weg vom hansandichen Standpunkte aus, jedenfalls 
der skberere. Denn, dass die fortgesetzte Sondenbehandhing 
und uieiir noch die Simpson'bdmi und Kiwi ach' sehen 
Redresseurs ihie Geldliren iidben und in einzelnen Fällen recht 
ernste ZuGUle, sogar tödtUcbe Metritis und Peritonaeitis zur 
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Folge gehabi IuImd, daür habe ich ms der Praxb anderer 

Aerzte Beispiele. 

Ich bin nun übrigenb weit davon entfernt, die gnnstigen 
Erfolge unserer Specialisiea in der Orthopädinuig des Uterus 
äberhaopt in Zweifel in neben, ich begreife namentlicb 
faDfcoiDinen, daee unter Umsllnden Tampeos und Gommiringe 
sehr beibani mken ktenen, kfa möchte aber gern mr 
WArdigung dieser Therapie noeh auf euuge dabei ceneorrirende 
Mumeute auünerksaui machen. 

Zunächst, irlaube ich. darf iiiiiii nicht verg<*sspn , dass dip 
Phantasie der Frauen bei ihren krankhaften fimpliadungen eine 
8(dr gewichtige Rolle sfkUL Bei einer grossen Aniahl von 
FhtneD, wekhe in ihren geseUechdiehen Besiehiiiigen webt 
. normal leben (md wie viele smd dies!), bei flauen, wekhe 
früher onanirt haben, bd solchen, welche gescblechllidi nicht 
recht befriedig L Nv^rden oder bei welchen der eheliche Umgang, 
der früher häuiiger statUand, aus irgend weiciien Giundeii 
unterbleibt, ferner bei aus irgend welcher Ursache sterilen 
Flauen mmmt die Phantasie nur gar su leicht eine kranh- 
bafle Richtung an, smnal wenn Untb&tigkeit, unbefriedigeade 
fossere Verfailtntsse, untweckmissige Lebensweise, Mangel an 
Bewegung, Unterleibsstockungen, Hämorrhoidalreiz etc. hinzu- 
kommen. Solche Frauen sind nur gar zu geneigt unbestimmte 
von den Genitalien ausgehende Empliudungcn liurch weiteres 
Grübeln zu steigern. Kommen nun noch MiUheikingen von 
in diesem Gebiete erfthreneo Freundmnen hiniu, mil ihnen 
eine diese Leiden scfaihlerDde Annonce, ein itttor^aeA'sdies 
Extrablatt oder dergK in die Hlnde, so gerafhen sie in eine 
angstvolle Sliiniming, die ihnen hinler jedem Fluor albus 
Mutteikreljs, liiiiter jedem Unbehagen im IJnterleihe schweres 
Gehärmutterieiden als Schreckgespenst aufsteigen lassL In 
dieser Stimmung kommen sie zum Arst Schwer ist es 
dann bei den Abertriebenen Klagen su unterscheiden, was 
von den Leiden mehr psychischer, was reeller, auf materiell 
nachweisbare Verinderungen basirter Natur ist. Der Arst 
kann dann bei der Untersucliutig selu leicht in die Ver- 
sucliung gei'athen, einer an sich vielleicht sehr schuldlosen 
Deviation des Uterus, die möglicherweise auch schon sehr 
lange bestanden hat, mehr Gewicht beiaulegen, als sie es in 
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Wahrheit verdient Sagl man der Kranfcenf sie habe eine 

Lagpveräiideruiig der GoJ)ärmutter, so ist der Schrecken j^ioss, 
und uiitemimnil man irgend eine örtliche Behandlung gegen 
das Leiden, so ist man eines günstigen Erfolges in den 
meisten Fallen gewiss. Das Vertranan zu dem Ante, die 
henibigende Gewiaaheit, daaa nun etwas Grflndlichas gegen ihr 
Leiden geschiebt, llast der Patientin baM ihre Beschwerden 
in einein milderen Lichte eraebeinen« — Ich bin seit 16 Jahren 
Arzt bei einer übrigens ganz verständigen Büjgersfrau von 
59 Jaln en, die seit 40 Jaliren in kinderloser Ehe lebt. Diese 
Frau iiit in üireu Vierziger Jahren lange Zeit an recht er- 
heblichen Beschwerden, welche durch eine chronische entzünd- 
hche Intumescenz des Uterus bedingt waren. Wiederholte 
loeale Bhitentiiefanngen md andere Mittel curirten die fVau 
endfieh und hatte sie nach dem Aufhören ihrer Regefai sechs 
Jahre lang absolut keine Beschwerden, da bekam ihre IMian- 
taste durch einen in ihrer Fiiniilie vorgekommenen Todesfall 
an Mutlcrkrebs wiederum eine krankhafte Richtung auf ihre 
schon Ton ihr vergessene Gebärmutter. Fast alle zwei bis drei 
NeiMte qnalt mich seitdem die wnnderiicfae firaa mit den 
enteetificbsten Klagen und mit der Behauptung, es sei ihre 
Gebirmutter aus der Lage.- Die Untersuchung ergiebt das 
Gegentheil und sie lässt sich jedes Mal durch eine solche und 
darch die Versii hrrung, uuu sei die Gebünnuiter wieder ge- 
hoben, vollständig wieder beruhigen. Diese Comödie hat sich 
schon wenigstens ein Dntsend Mal wiederholt, alle Klagen, alle 
Druckemcheinungen, alle ?emMiBtlicben Unn- und Stuhl- 
Besdiwerden verschwinden jedes Mal unmittelbar nach der 
Untersuchung, Solche ErHihmngen , denen ich eine ganie Reihe 
ahnlicher an die Seite stellen kann, haben mich allmälig bei 
Beurtheüung localt r (jomiailherapie etwas vorsichtig gemacht 
Dem Psychischen ist indess keineswegs allem oder auch 
nur vorzugsweise der gAnstige Erfolg der localen Behandlung 
der Uteruadeviationen zuiuschreiben, ein viel Wichtigorea ist 
in meinen Augen die wirklich materielle Seite der Loealbehand- 
lung, nur möchte ich bezweifeln, dass diese lediglich m der 
Orthopädie des Uterus bestände. Ich gl.uibp, dass jedwede 
mechanische Einwirkung auf den Uterus bei krankliritton Sen- 
sationen, die von dieaeni Organe ausgeben, unter Umständen 



Digitized by Google 



45a 



ZXX. VorluuidUugtB dar QtfeUadMft e(a 



woblthätig wirken kaon. Die alten Aente behaadeitan Hysterie 
vom üleras »isgelieiid, uod, wie «e venicberteD, mit Erfolg« 
dureh Einlegeii vod Sappositorieo «is Gasloremn in die 
Vagina; SemiMoni rObmt bei Antefereionen den Erfolg eines 

längere Zeit Lintlmcii anzinveiideaden Llwas niuiliOcirten und 
mit einem Schwamiiiknuiit verseljcMrii 7to#er'bciieii (iLlKirüiutter- 
trägers, J/ayer s satien die bestm Erlblge vou QuirpietaiUiiJou6 
bocb binauf geschoben und neuerUcbsi von Gummiringen, 
Andere loben die Geintiire bypogailrique* Ich besweifle 
die günstigia Erfolge dieser Mittel, sofern sie verlrigen 
werden, nicht einen Attgenblick, ich selbst mache häufig von 
dem Unterbauchgürlel Gebrauch und habe mir voigenommcu, 
auch die Gummiringe küuttig anzuwenden, — aber ich bin 
nicht davon überzeugt, dass diese Mittel durch Beseitigung 
der Lageabweiefamig der (j^iinnatler wirkeUt «ine aokbe 
Wirkung ist meisl gar nicht mfiglicb, sondern Ich glaube, d«ss 
ibr Nutsen darin besteht, dass sie eiaeslbeils mechanisdi den 
dislof Il ten und krankhaft reizbaren Uterus vor Zerrungen und 
Erschiillerungen sicher stellen, andenitiieiis durch Ausübung 
eines selbst bis zu einem gewissen Grade unbequemen und 
scbmenhaflen Druckes manche leise, krankharte Reisempfin- 
düngen, die von der Gebfinnutter ausgehen und die oonsensueil 
weiter wirken, sum Aulhftren bringou Aehnlich veriiilt es 
sidi mit manchen Empfindungen und Scbmerten hi den Ei- 
tj-emitäten, in den Gelenken, aber aucli in den Unterleibs- 
organen, den Trusten u. g. w., die wir durch einen passend 
angebrachten Druckverband wesentlich mildern. Ja, ich glaube, 
dass auch das Sondiren des Uterus in dieser Ricblung gänstig 
wirken kann, wie ja auch manche nnbeipieme und lislige 
Empfindung in der Harnröhre und am BfaMuhals unter Um- 
standen durch Emfiihrung eines Bougies, ohne dass dasselbe 
eine SuiLiur zu erweitern lande, gemildert oder ganz be- 
seitigt wird. 
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XXXI. 

Beitrag rar VoransbettiiiiTming des Fötal- 

geschlechtes durch Zählung des 

Von 

Dr« F. A. Schvrig. 

Naeh den sebr widenprecheiiden RemillateD bei den bjs- 
ber Mgeslellten Untersuchungen zur Vorausbesümmung des 
PMalgesddecfates durch Zählung der Ptilefreqiienz des Fötus, 

rr.4( htrte ich es nicht für uudankbai , diesen Gegeuslaiid einer 
weiteren Prüfung zu unterwerfen. 

Die Gelegenheit zu meinen Untersuchungen bot mir Herr 
Hofrath Prof. Dr. Cred^ in der geburtshülflichen Klinik zu 
Upiig. Ich verwendete zu memeo Beobachtungen einund- 
dtreieiig Schwangere, wekhe sich meist in den letiten Monaten 
der Schwangerschaft beAnden, und suchte soTiel wie ni((glich 
den Bedingungen Genüge zu leisten, welche Steinbach (Monats- 
schrift für Geburtskunde, Bd. XVIII., H. 6) als unerlässHch 
hinstellt, und namentlicii die Umstände zu vermeiden, welche 
die Vorausbestimniung des Fötalgeschlechtes beeinträchtigen, 
nfanlich 1) zu kurze Beobachtungsseit bei gleichzeitig nicht 
unbetrScbtlicfaen Pulsschwankungen; 2) die letzten Tage der 
Schwangerschaft; 3) nicht gehörige Berflcksichtigung der 
nöU)i^j;f^n Vorsicht beim Untersuchen selbst; 4) mehrfache 
Schwill! ^erschfifl. (?); 5) diejenigen FilUe, in welchen die i'uls- 
frequenz nach den festzuhaltenden Kegeln für beide Ge- 
schlechter zugleich sprechen, Fälle also, wo die Miitelzahlen 
in Frage kommen; 6) Krankheit der Schwangeren; 7) Nabel* 
schnurdrock; endlich 8) die FflUe, in welchen die Puls- 
differenzen bisher noch keine Erklirung haben. 

Von meinen Schwangeren wurden 17 sowohl Vor- als 
auch Nachmittags, 14 jedoch nur ^acluuitlags untersucht, und 



1) 8. Uobar die Voransbutimiiiiing des FÖtelgosohltohtes. 
Imagersldiiierlatioii von F. A, Stkmig, Leipaig 186S. 
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zwar so, dass vor der l ntrisiicliung darauf gesehen wtiide, 
dai^s die Scliwangeren keine grosse Itürpediche Bewegiitigrn 
gemaciil hatlca, und jedesraal erst eine kurze Zeit auf dem 
Untersucfaniigsbette vor Begina der Zäiilung der Pulsschlage 
des FMos ruhig liegen bleiben nrasalen. Die Zifainngen edbet 
geschahen in der Rflokenlage der Schwangeren uomiUeUiar 
durch einfaches Anlegen des Obres an den Leib derselben, 
es wurde immer nach 15 Secunden gezählt und zwar wurden 
hei einer jedesmaligen Beobaditung mehrere Zählungen vor- 
genommen und die dann conslant erhaltene Zahl noürt. Fand 
bei irgend einer Beobachtung eine lebhafte Bewegung des 
Khides oder irgend eine andere Ursache statt, bei welcher 



I. Richtige Diagno»« 



Mo. 


1 1 
Name. 


Fötaipuls. 




Anfang 

Beobachtung. 

t 9 


M 


V or- 
mittags. 


Nach- 
mittags. 


SClitiitls- 

zahl. 


1 


ocnwarzc 


128 

120 


124 


194 


Ol Ttitt 








184 


124 






1 


2 




• 

128 
128 

12H 
132 
124 
124 
128 
132 
132 
132 

132-^36 

128 


132 
128 

126 
120 

132 — 36 
136 


129 


24. JolL 


8* ftaytun 






m 


129 








3 

• 




132 
132 

132 — 36 
136 — 40 
128 
186 


128 
132 
126 


181 


24. JaU. 


LAog. ^ 








188 
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Sieb der Pols des Fötus beschleunigte, so wurde die Unter- 
suchung ausgesetzt, oder wenigstens so lange gewartet, bis 
Her Puls wieder dieselbe iiöhc erreicht hatte, weiche in der 
Hube gefunden wurde. TroUdeu treten uiauchiual zwischen den 
verschiedeiieA Beobachlimgea nicht unbeträchtliche IHüMTeineii 
&m Pulses eiD, welcbe wir, wie ttbum Saake (MoutBMfarifl 
ffhr Geburtskonde, Bd. XV., H. 6) aogiebt, ,,diircfa tu» noch 
unbekannte Zustände entweder der Frucht selbst oder vielleicht 
auch des mütterlichen Organismus bedingt ansehen müssen.** 
Der Uebcrsichüichkeit wegen, theile ich zunächst die 
Tabellen mit, welche zur besseren Vergleicbung nach dem 
Torber bealimmten GeacUecbl geordnet aind: 



|bai Knaben* 



III 

Gesch 

Torher- 
be- 


leckt. 

Wirk. 
lidMfl. 


Alter 
der 
Schwan- 
ge reo. 


Wievielte 
SebwAO- 
gertobalt. 


Lage 1 
des Kindel 
bei der 
Qeburt. 


Bemerkungen. 


kaalM. 

i 
1 

1 
1 

bab«. 

1 


Knabe. 
Kaab*. 


85Jabie. 
23 , 

•0 » 


Yiarte. 

EreU. 

DHttt. 


SSweit« am 

der dritten 

Ente 
SebidoUage. 

Erste 
Sehidellage. 


* 
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No. 


Name« 


FüUilpuis. 


Dnrch- 
ichnittB- 
sahl. 


Anfang 
der 

BeobachtODg. 


Geburt. 


Vor- 
mlttagf. 


Nach- 
mlttegi. 


4 




144 

140 

136 

182 

134 

182 

182 

182 

128 . 

124 

120 


188 

188 

124 
128 
124 
120 
132 
132 
130 
188 


180 


88* JoH* 


% 8«pt 








188 








m 

0 






132 
183 
186 
182 


188 


21» Ang. 


27. Aug. 








188 








6 






136 
128 
136 
188 
134 
132 

188 


138 


18. Aug. 


8. Sept. 


7 


Kaiser. 




132 
134 
180 
136 
130 
128 
180 
186 


188 


27. Aog. 


6. Stpi. 








188 










KrUger, 


136 
132 
132 
186 

128->S8 


136 
136 
182 
190 
188 
188 

188—82 
188 


131—132 


87. Aug. 


13. Oci. 






188 


181 
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GMcbieebt. 


Alter 
der 


Wievielte 
Schwan- 
garfcbaft. 


Lage 
de« Kinde« 






Wirk- 
Kche«. 


Sehwan- 
gtris. 


bei dtr 
0«bttrt. 


Bemerkangeo. 




&.aaDe. 


SSJabre. 


Zweite. 


Zweite 
Scb&dellage. 

• 


Fruchtwasser stark 
mecoDiuuiiialtig, Nabel* 
•ebanr dflan ud stark 

achtnn^en «eigte ^ich 
Nabelscbaorgeräusch. 


laftb«. 


Kube. 




Dritte. 


Dritte Quer- 
lage, «weite 
Uiitewt. 




äoabe. 


Knabe. 

m 




Dritte. 


Erste 
Schädellage. 


Zeitweilige« Nabel- 
«cboargerauscb. 




Kmba. 




Dritte. 


Zweite 
Sebid«llsg#. 




EMb«. 


Kaub«. 




finü« 


Ente 
Scbidellftge. 
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No. 


Name. 


FötalpaU. 


Dnrcb- 
aciiaitu- 
nU. 


Anfang 
dar 

BiNMwtiuif. 

• 


Geburt. 


Vof- 
mittogi. 


Naeh* 
mitUgB. 


• 




128 
182 


182 
184 

130 


181 


80. Asff. 


2. 8apt. 






180 


"i32 








10 


Taub$rL 




140 
18S 
186 

136 
182 
186 
182 
186 

1 Z<S 

132 


184 


27. Aoff. 


26. 8ap(4 








184 








11 


ünUrdSr/el. 


182 

132 

130 
132 


188 

136 
186 
136 
188 


188 


10. 8«pt 

• 


28. 8apl« 






182 


184 








12 


Bergmann. 


132—36 

132 

186 

128 

128 

132 

186 

182 


128—32 

124 

186 

128 

132 

136 

140 

144 

132 


132—133 


26. Sapi. 


4. Not. 


IS 


DoMtM. 


132^83 

186 
144 
186 


188 

186 

128 
144 

128 


184 


21» Bapl. 


6. Oat 


14 


Fischer. 


188 

182 

186 

182->86 
132 

140—44 


182 

128 
136 
124 
128 
132 


183—184 


6. Oct 


18. Od. 






136 


12d--80 
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Geschlecht. 


Alter 
d«r 


Wievielte 
Schwan- 
gerschaft. 


Lage 
j des Kiades 


Bemerkungen. 


^ tee. 


Wirk- 
UehM. 


Sthwui- 
geren. 


1 bei der 
Qebori. 






48Jahra. 


Dritte. 


Erste 
SehttdolUge. 










Erst«. 


Erste 
SchädeUage. 


Sehr deatliche Herz- 
töne, rnhiges Kind. 
naoeiscnDnrgeranscn. 
Kind 8 Pfd. 12 Lotb. 








Erste. 


Erste 
ScbRdellage. 


• 


i 


Knabe. 




Bnlo. 


Erste 
o vnaviviMgVf 




1 

Koabe. 1 


Knabe. 


22 • 


Zweite. 


Erste 
ächädellage. 


Nabelschnn rgoräusch 
iuimer vorliaudeo. WüU- 
read der Oebnrt »neb 
nach Abfloss des Wassers. 
Kind sehr kiftftig. ftPfd. 
6 Loth. 


muh: 




36 , 


Zweit«. 


Erste 
Sebüdellage. 


Bei allen Beobaeh« 
tongen aeigte sieh Nabel- 

«chnnrgerlinsch , konnte 
jedoch während d. Gebnrt 
nicht gefunden werden; 
d.lS.Oct. Puls d.Mutter 72. 
Kind 7 Pfd. 10 Lotb. 
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II. FaUche Diagiioi 



Ro. 






Dorch- 
•chnittfl* 


der 

Beobachtung. 

1 


"^^^ 
0«b«rt. 


vor- 
mittagi. 


XlACO- 


15 




140 

186 

182—86 
124-28 
188 
122 


186 

132 
186 


182 


81 • Jllil. 


iiv. Juli 

* 






181 


184 








16 


Hoffmann, 


124 

124—28 

124 
124 

128—82 

184 

128 

120 

132 

188 


128 
120 
118 
184 


1 OK. 


28. Juli. 


6. Angni 






187 


188 








17 


Wiedebach» 


132 
180 

136—40 

136 
132 

128 
136 
140 


136 
140 

144 
132 
132 

loa 

188 


134—186 


8. August. 


13. Sept. 






188 


137 








18 






128 
132 
124 
184 
188 


180 


18. Angvtt 


a6.Asg«l| 








180 








19 






186 

136 

13G 
140 
182 
132 
132 
136 
132 
136 
140 

186 


188 


87. AngiMt 


7. Oet. 
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Knaben. 



Ftrher- 

iMtillUII- 

tfs. 



Wirk- 
liches. 



Kube. iMidcben. 



£&4bt, M«dcheu. 



^ f ' Schwan- 



Lage 
des K indes 
bei der 
Geburt. 



BensrkimgMi. 



M&dcben 



41Jabre. 



Erste. 



21 , Erste. 



Erste I Kind sehr bewegtich. 
SdiUelUge. SebwugviMhftlUwehen 
kräftig. Kio4 8 Pfoiid 
27 Loth. 



34 



18 • 



26 



Erste I Circa 14 Tage so ftttb. 
SchKdellage. | Nabaltebnor V/^ Mal tun 
4«ii1f «ekMi gdi€blinig«&. 



Eni«. 



Zweite 
Geiicbtslage. 



Zweite 
8ebid«UAge. 



Ausser der Wehe 132 
I Puls des Kindes. Nabel- 
schnnr eiuuial um den 
Bals geschlungen. Link« 
Hand dem linkra ObM 

•llli«06B4. 



Ento I Nabtlfebsvr •!» Mal 
SebUallag«. 1 «mdMiHaltgtMbliiBfVD. 



80* 
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III. Richtige Dia^uo 



No. 


... . _ - . 
Nun«. 


FöUlpalt. 


Dorcb- 
Schnitts- 


AnfftDg 

der 

Beobachtaag. 


Oebon 


Vor- 


Nach- 
mittags. 


80 


QöhU. 




140 
140 

IAA 

144 
136 
140 
144 
136 
144 
136 
140 
144 
148 


141 


14. Aug. 


8. Sep 








141 








Sl 


sab». 




140 

144 


148 


16. Aug. 


17. Aug 






• 


148 








S2 


Rudert, 




140 
144 

140 
152 
140 
168 
144 
140 
140 
148 
144 
140 
144 
144 

148—44 


148--144 


16. Aug. 


3. Oct. 








14« 
140 
144 
144 
140 
148 
144 
144 
188 
140 


148—148 


87. Aug. 


Id. Nor. 








148-48 
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M a (I c h e u. 



"J"J Wirk- 
Uohes. 


Alter 
der 
Schwao' 
geren. 


Wievielte 
Schwan- 
gerschaft. 


1 

Laer© 
des Kindes 
bei der 
Geburt. 


Bemerbnagea. 


^a. Mädciieii. 


38 Jahre. 


Zweite. 


Erst« 


Mabelschnar ein Mal 








• 


SobSdellaee. 


umdeaHals geschlnngen. 




HiddiMi. 


S5 » 


Zweite. 


Erste 












SehJideUage. 




:ktii* 


mdflben* 


82 n 


Ente. 


Ente 


Zeitweiliges Nabel- 








Sebftdellage. 


ßchnnrg-eräüBcb. Kittd 










7 FId. 16 JUotb« 


eben. 


Mädchen. 


32 » 


£r8ie. 


Zweite 












Sehidellage. 

• 


* • 
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m 

Ko. 


Name. . 




Durch- 
•cboitU- 
MhL 


Anfang 
der 

Baobftobtang. 


Gebnri 


.YOF- 

mittofft. 


Naeh- 


SA 






140 
140 
144 
140 
144 


141 




6. SapI 








141 








26 


Fohk. 




140 
144 
140 

144 
148 
136 


142 


7. 8«pt. 


31. B%pi 


9$ 


V$iL 


136 
144 
140 
148 
IM 
140 


136 
128 
140 
188 

140—44 
164 d. 
lO.OcI. 


140 


12. B«pt, 


tu Oet 






189 


140 












lU 

140 


18« 

140 


* 

140 


7, Oet. 


«. Oet. 






14S 


188 

■ 







IV. Falsche DiagnoBi 



148 
144 
140 
140 
144 
142 
148 
144 

ue 

146 



148 
144 

140—46 144—146 
140 
144 



148 



81. JttIL 



1. AbcH 
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Alter 
der 


Wievielte 
Schwan- 
gerichaft. 


Lage 
des Kindel 


B«nierk«Bf«ii. 


Öfter- 


Wirk- 
iichei. 


ScIlWMI- 

gem. 


bei der 
Geburt. 


» 1 


Mädchen. 


25 Jahre. 


Zweite. 


Zweite 
SchMellage. 


Kiod 7 Pfd. 6 Loth. 


■ 


llIdcli«B. 


" n 


Ento. 


Erste 
SohidelUge. 


Nabelschnar ein Uftl 
an des Halt geaeblmigeii. 


Ueben. 


Mädchen. 


29 , 


Zweite. 


Erste 
SobicItlUge. 


Den 10. Oct. Fals der 
Matttr 104. 

¥ 


adchen. 


Mädchen. 


23 , 


Dritte. 


Erat« 
Stiiidellage. 


EM vi«r Wochen an 

früh. 



>et Madeheu. 



MJahre. 



8««hitfl« , Ente 

Sebidellage. 



Mabeliehmirgtiliiieli 

immer Torbanden. Nabel- 
Achniir ein Mal über den 
Naclien gelegt. 
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No. 



Name. 



FdUlpnla. 



Vor- 
mittag** 



Nach- 
mittags. 



Durch- 
•ohnittf- 
aahl. 



T 



'1 



Anfang 
der 

BMliaehtoog. 



Geburt. 



Thitm$, 



80 



31 



148 


144 


140 


196 


144 


148 


132 


140 


140 


ist 


136 




144 




140 




140 


140 



140 
140 



140 



150 
144 
140 
1&2 
144 
144 
162_ 

146 

140 

18S— 86 

132 

152—66 
136 

~i4ü 



S7. Joli. 



140 



Sl* Avgiut* 



146 



17. Sept. 



140—141 



86. ingvial. 



88w Aiigiiat.i 



2. Oot. 



Belrachtea wir das Resultat der UnterBuchun^ea, so haben 
WUT 22 Mal eine richtige und 9 Mal eine fidacfae Diagnose. 
Wenn aber Steinhaeh die zu kurze Zeit der Beobachtungen 

und die letzten Tage der Sclj\\aiigeit>diafl als Momente an- 
giebt, die Diagnose des FnLdgPscliIechtes nicht mehr stellen 
zu können, so widerspi'echeu diesem No. 1, 9, 21 und 27 
meiner Untersuchung, denn gerade bei diesen, wo die Uoler- 
suchung 1^2 Tage vor Ende der Schwangerschaft stattfand, 
zeigte sich ein ziemliches Gleicbbleiben des Pulses, und auch 
eine richtige Vorausbestimmung, ein Verblltniss, welches mir 
um so mehr erklärlich erscheint, da in den lelzlen Tagen der . 
Schwangerschaft in den meisteri Fnllen, bei nicliL übei'mdssij^^ein 
Fruchtwasser und Kleinheit des Kindes, der Fötus diejenige 
Lage eingenommen hat, in welcher er sich zur Geburt em- 



Digitized by Google 



des F^Ulgetehleebtat dareh ZlbliiDg des Fotolpulsas. 473 



3««dil«c1it. 


Alker 
der 


Wievielte 
Scliwau- 
gerseheft 


Lage 

dos Kindes 


Bemorkungen. 


her- 

imiD- 

«. 


Wirk- 
liehe«. 


geren. 


bei der 
Gebort. 




Knabe. 


97 Jahre. 


Zweite. 


Zweite 
SehüdelUge. 


Während d.Sehwanger- 

Schaft imtero Fxtromi- 
täteu stark geschwolieii. 
Eelampsie wXbrend der 
Gebort. Eiweiss im ITam. 

Ntibelscbmir zwei Mal um 
den Hais geacblaogen* 




Knebe. 


«4 » 


Zweite. 


Zweite 
Sehftdellage. 


Sehr Toller Puls bei 
Matter uud Kind. Puls 
der Mutter 100. Fötal- 
töne sehr deatlich. 




Knabe. 

1 

1 


M n 


Erste. 


Zweite 

d rittea 
Scbudeilagd. 


Wnrde bisher am 
8ohanker behandelt uml 

li.it einen Rnho in der 
liokeu Leistengegend. 



stellt. Sucheo wir eioeo Grund für die Deomnaiige TäuBcbung 
üi No. 15, 16, 17, 18, 19, 28, 29, 30 und 31, so stimmen 
mit Steinhaeh No. 16, 18, 19, 28, 29 und 31 äberein, und 

zwar zeigte in doii ersten 5 Fällen jedes Mal die Nabelschnur 
ein iilmuruies Veriialten, wenn auch nicht immer Nabelschnur- 
geräubch damit verbunden war, sondern nur m No. 28. Ob 
aber auf dieses Verhällniss ein Gewicht zu legen ist, machte 
ich begweifeln, da in No. 6, 10, 13, 14 und 22, wo die 
Diagnose eine richtige war, Nabelschnurgeräusch theils bei 
allen, Iheils bei einseinen Beobachtungen gehört wurde, in 
Nü. 20 aber und 25 hei ebenfalls richtiger Diagnose die 
Nabelbcbnur um den Hals gestliluiiyen war. 

No. 31 ist mit Steinbach übereinstimmend, da bei 
diesem FaUe Krankheit der Mutter vorhanden war. 
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Um einen Grund zu linden, warum No. 15, 17 und 30 
eine falsche Vonuislifsdiumung hcMÜngUMi, jso kann bei ISo. 15 
Wold das Alter der l iau uud die grosse Beweglichkeit des 
liiodes die falscbe Diagnose bewirkt liaben, No. 30 kann 
vielleidit durch den hohen Puls der Mutter erUiri werden, 
wie wir dies auch in No. 26 bei der letEten BeobacbUing sehen. 

Für No. 17 habe ich keine Erklärung, wenn wir nichl 
die Gesicbtslage als solche ansehen wollen. 

Ueberschcn wir nun nocb einmal das Resultat meiner 
Untersuchungen, und nelunen hier hinzu die Ergebnisse der 
anderen Arbeilen über die Bestimmung des FötalgescUecbtes 
nach der Frequenz der Fdtalherztöne, so müssen wir uns ge- 
stehen, dass mit Sicherheit das Geschledit des Kindes durch 
diese Mctliniii: niclil bestimmt werden kann. Denn 1) ist 
der FüLaipuls vielen Einlitissen von Seiten der 
Mutter unterworfen, welche ihn beeiaträchtigen 
können (z. B. Krankheit der Mutier), 2) Anomalien im 
Kreislaufe des Fötus selbst können den Puls 
ändern (z. B. Nabelschniiranomalien), 3) auch bei diesen 
Anomalion kann der Puls des Fötus die zur Be- 
st mini ung des Geschlechts (nach Franken h ä « 5 e?* ' sc I ler 
Theorie) nölhige Pulstrequeuz besitzen, 4) die Ano- 
malien im Kreislaufe (z. B. Nabelschnuranomalien) können 
wir erst mit Sicherheit nach der Geburt feststellen. 
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Batm$$: Fall Ton Oateomalaeie. 

Jjinc iOjiüirigo PoraoD, die 10 Jabro vorhoirathet war, olme 
je 8chw.ui|.;(M ^'owoson za sein, war seit einigen Jalircu unter 
den gowühiiiicbcn Syinptomon ;ui der Osteomalacie erkrankt, 
ohne dass irgend «ine Ursache dafür in iliron Lebcnsveriialtnissen 
aul;&ufinden ^^eweten wäre. Die Verbildung des Beckene und der 
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•adtratt Skelatttheilo war g«DS ebarmkterfttUeh und d«r Danor 
d«r RraaUittU «ateprocliead. 

Im Doeenber 1860 nntonnehto Letkeb^ den Uria dar Krankea 
nad fand Iba frei Tea El weite» Zucker oder aaderea orgaaieehea 
Beataadtbellen, alkalleeb uad etark naeb Ammoniak rieebead, 
ipee. Gewiebl 1018; Waeaer 962,60; feite Beetaadtbeile 37,40. 
Dieae beataadea ana: 

Haraatoff . . . 10|0. Sebwefelaaure Salie 3,18« 

Hatvataia • • 0,4t. Pboapbate 2|9S. 

Extraetiratoff 14,59. Erdpboapbate .... 1,99. 

Chloride . . . 4,34. 
Dieae Zahlen, nach Proceat der featen Bcstuudthcile bereebaet 
nad mit fealaa Beataadtheilen dea Uriaa Geaoader Tergliebea, 



gabea: 

Pro 100 Pro 100 

«Mle BatttuadOMlle fMl« Baitaadlhaila 

4a« «ntersaebtan Uria«. normalen Urin«. 

HaraatoiT 26,80 Proceat. 44,50 Proceat. 

Harnaäare 1,10 ^ 1,50 ,i 

Extractiratoff . • . • 39,01 « 24,20 , 

Chloride 11,60 » 10,25 , 



Schwefelgaure Salze 8,34 , 12,35 n 

Phosphorsaure Saiae 7,83 « 5,40 n 

Erdpbposphate . . . 5,32 „ 1,80 « 

Abgesehen von der Vermindcning des Haraatoffe«, die wohl 
durch anfällige Zersetzung des Urins bedingt war, so findet man 
eine bedentende Vermehrong der Extraotivstoffe und sänimtlicher 
Phosphate. Zwei andere Proben ergaben folgendes Resultat: 
Die ReactioD war ieicbt alkalisch in beiden F&llen, daa apec. 
Gewicht A, 1024. ZI 1014. 

Feste Bestandtlieile A. H8,4 per inillc. B. 21,4 per milla. 

Die festen Bestandtbeile enthielten per cent: 



.4. B. 

Harnstoff , 51,7 Procent. 53,8 Procent. 

Harnsäure, ExtraetiTstoffe nnd Zucker 25,1 n 18,8 „ 

Alkalien 21,2 „ 2 1,G „ 

Erdphospbate 2,0 „ 2.8 f, 

100,0. 100,0^ 



Nachdem durch längeren Gebrauch vou Lebertbran ein 
mehrmonatUcher Stillstand in der Krankheit eingetreten war, 
«Btenuebta JMkeby dea Urin wiederum und fand: spee. Ge- 
wiebt lOU; 1000 Gr« eatbielten faate Beataadtbeile, daTon 
waren Salaa 7,0 and tob dieaea Pboapbate S,8* 

(Medieo*Cbimrgical Traaiaotioaa. Loadoa 1868. Bd. 45.) 

Q. 
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W. Chapman: Anscboppniig dor Menses wihrend iweler 

Jahre. 

Chnpryian beschreibt einen Fall, wo sich bei einer 4ujHhri<}'pn 
robnsten Frau , die drei Mal geboren h;itto , die Monse? im Uterus 
w iliM üd mehr denn zwei Jahre an^^eschoppt hatteu; die Gebär- 
mutter war so gross, wie im sechsten Monate der Schwangerschaft, 
bei der inneren Untersuchung konnte jedoch der Muttermund 
nicht entdeckt werden; durch das Specnlum wurde hioranf das 
heritietisch geschlossene Os uteri erkannt und uiitLcIs das Zeigc- 
iingei-H dilatirt. Es eutleerten sich sofort 10 — 12 Unzen dunkel- 
rothe, nicht im geringsten übelriechende Flnssigkeit. Amdritten 
Tage zeigte Patientin Symptome Toa Peritonitis, die sich jedodi 
naeh einigen Tagen m veflleren aehlen. Am 11. Tage jedoeli 
starb Patientin» nachdem sie sehen die Nacht Terher sich 
sehr unwohl geffihlt hatte. Die Seetion wnrde nicht gestattet» 
Tghr Smiik glanht, die Ursache des Todes liege entweder in 
Berstong eines Abscesses in das Perltonänm oder in Anstritt von 
Henstntalbint dnreh die Tnben (Y); dies finde manchmal statt, 
wenn der Utems schon theilweise seines Inhaltes entleert worden 
sei, so I. fi. nach Geburten, wihrend Abort oder in manehen 
FUIen Ton Menorrhagien. 

(The Lancet> 1868, No. II, Vol. L) 



ItMgmüTBS Abort Ton Zwillingen (?). SaperfStation. 

Der der gebnrtshülflichen Gesellschaft %u London Torgekagene 
Fall betrifft einen Abort im vierten Monate. Der ansgestosscne 

Fötus war der Grösse nach t^cr crwHhnten Zeit cntsprerhcnd und 
aller Wabrscheinlichl'fit nach sclioii einip;e Zeit abgestorben. Nach 
der Geburt dieser Frucht wurde noch ein zweites Ei ausgesto ssen : 
in den wohlerli;iUonen ICihäuten zeigte sich ein unfj^efuhr fünf bis 
sechs Wochen alter Eitibryo, der noch vollkonunen frisch nnd 
wohl ei halten war und in ganz klfireni Fruchtwasser tlottirtf. 
liarley um! Tanner halten dies fur eiui-n Itlnren l^ieweis von 
Superfötation; wtire nüaiUch das sechswochontiiche Ei das Product 
derselben Conception, so müssto es schon 10 Wochen lang ab- 
gestorben und jetzt voIlkoinniGU verfault ausijcHtossen worden 
sein, da ja schon der erste Fötus Spuren von Fuulniss zeigte. 
Referent dieses macht aber darauf aufmerksam, dass gerade bei 
Zwillingsschwangerscbaften die Entwiohelung der FrQcbte eine 
nogemein Terschfedene bt nnd somit wohl bescheidene Zweifel 
ttber diesen FaÜ von 8nperf8tation gehegt werden hdnnen. 

(Medioal Times and Gasette, 1862, No. 68S, YoL IL) 
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Parker: Tartama ttibistaa alt welieiib«f8rdariidei 
MilteL 

Dr. Porfetfr empfiaUt, gestfitst «nf •eelissehojährige Erfahrang 
und eine grosa« Anaahl toh FSIlan, dan Tartania atibiataa als 
wahaabafdrdamdoa Mlttal uad atallt bierttbar folgaada Erfabmoga' 
■itsa auf: 

1) Tartanu atibiataa anoUaffI aowobi willkarlioha ala nn- 
willkflrlioba UaabalB, dia dan Webau Widatataad laiataa, 
ar flbarwindal ako, m aa mit aodaren Worten aaa- 
indHiekatt, die Rigidität daa Hnttarmiuidaa and dar Danm- 
mnakeln. 

2) Er Yermahrt die Schleimabsouderang der Vagina^ macht 
dadarch ihre ObeiflKche aabliipfrig ond ntttat biardurcb bei 
der Geburt wesentlich. 

3) Er vermehrt die contractile Kraft der Längs- nnd Quer- 
fasern; dies ist keineswegs bloss scheinbar, wie man leicht 
nach Ueberwirdnng der Eip'iditiit des Mnttcrniuades durch 
Tart. stib. annehmen könnte. Auch bei Füllen von Incrtia 
uteri bei vollkommen geöffnetem Muttenaunde hat ihn 
Verfasser mit Erfolg angewendet. 

4) Er bewirkt nicht , wie Seeale, unuuteibiochene Znsainiiien- 
aiehungen, sondern kriftigt in den meisten Füllen die 
regelmÜ8öigen Wehen. Ebensowenig bewirkt er in der 
Nacbgebartsperiode partielle Contractionen , wie Secale, 
und bindert dadnreb nicbt die Anaatoaanng der Nachgebart. 

Dr. Parker aagt ferner, daaa Tart atib. der Patientin in 
dar Welaa, wie er ea Terordne, niabt vnangenebm aei; er giebt 
gr.j.— y. aaf ein Weinglaa Waaaer und llaat dann alle 10 bia 
16 Mtnnten einen KalFeelQffel ao lange geben, bia daa nanaeoae 
Stadinm eingetreten iat; übrigena aei aeine Wirkung anf den 
ütema dieaelbe wie anf dan Darmeanal; bier wfirden ebenfalla 
bafUge Contraetionan der Kreia- (!) nnd LIngafaBem bewirkt, 
wibrend die Spbincteren (I) aracblaiR würden. 

(Edinbnrgb Mediaal Jonmal, Jan. 1868, No. XCI.) 



BewiU: Theorie über die Wirkung des Secale cornutum. 

Dr. BewiU atell^ aber die Wirkung dea Seeale lolgende 
Tbeorie anf: Ipecaeuanba bringt Contraetionen dea ütema berror 
und bewirkt sugleieh Erbrechen, — wahraaheinlicb alao aind die 
Contraetienen gans oder wenigatena meist Tom Erbreoben abbSngig. 
Wenn man nun die Wirkung das Secale, Znsammensiebungen 
der Gebärmatter hervorzurufen, bedenkt, angleioh aber aacb 
erwigt, wie oft daaaelbe Erbrechen oder einen nauaaoaen Zastand 
barvorruft, ao kommt man tu dem Sabluaae, daaa die Wirkunga- 
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weise des Seeale, Uteriocontructionen hervorzurufen, vom Er- 
breclicu abhängig ist. 

(The Lancet, Janaary 17» 1863, No. 8, Vol. I.) 



ßossi: Thrombus der M uttarscheidei grosaen Schani> 
Uppe und des Dämmet nach der Geburt. 

In der gebart shulfliebea Klinik sa Gras wurde bei einer 
kräftigen, gesunden Person eine Stunde nach der in normaler 
Weise erfolgten Entbindiing von frühreifen, lebenden Drillingen 
die rechte hintere Hälfte des Mittelfleisches um! das untere 
Drittel der rechten grossen Schamlippe stark hervorpewölbt, 
ebenso die reclite Wand dor Vagina stark nach links und vorn 
gedrängt f^efnnden. AHmälig sah man sowohl die der Gescliwulaf 
entspreclicndu Schoidenschlcimhatit, als auch die äussere Hant 
in der Gegend dus Afters blauroth, glänzend werden und die 
Geschwulst über den untersten Theil der rechten Hinterbacke 
sich ausbreiten. Der Mutterhals zeig:te sich vollkommen un- 
verletzt, hochstehend, ebenso das Scheidöugewulbe unversöbrt 
und leer. Bei der UntorsuchuDg barst die Geschwulst in der 
Gegend des Scbeideneinganges, und ane der nur (Er einen Finger 
dnrcbgingtgen BisMielle ergoss licb theik ooagnlirtes, tbeile 
flüflsiges Blnt in groaeer Menge. 

Dnreh Einföbren des mit Inltem Wasser gef&lltenColpenrjnter, 
spXter dnreb Einlegen von Eisstficken in die Sebeide gelang es, 
die Blntnng an stillen. Das Woebenbett Torlief ginstig. Naeb 
«Ikalligor, dnrob lanwarmo Einspritanngen beförderter Entleemng 
des geronnenen« sebwirsliebeni fibelriecbenden Blntes seblosa 
sieb die Bisswonde rascb unter Iqjeetionen einer sebwaoben 
lodlSsnng. 

(Oestorfeiob. Zeitsobr. t prakt Heilkunde, 186S, No* IS.) 



Jaeobi: Eine vierte Qesiebtslage. 

Zu einer 42 jährigen gesunden ErstgcbUrendon gerufen, erfuhr 
Vfnfasscr, dass dieselho seit zwei Tagen die heftigsten Wehen 
liabe und das W^assor seit 12 Stunden abgoHossen sei, und fand 
den Muttermund thalcrnrro««» erweitert, seine RHnder leicht dehnbar, 
das Gesicht in der Beckenhühie mit nach links hinten gerichtetem 
Kinn, die Herztöne auf der linken Muttereoite hörbar, die Wehen, 
welche gnt verarbeitet wurden, kräftig und Lilufig-. Er beschränkte 
sich unter diesen Umstuudeu darauf, die Frau auf die linke Seite 
ZVL legen. Ein zugezogener College stimmte hierin, wie in der 
IHagnose überein. Achtzehn Stunden später wurden die Weben 
sebwäcber nnd seltener, die FdtalberstSne nnregelndtoslg nnd 
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andeutlich; die Kreissende, deren Puls klein und beschleunigt 
wurde, klagte über Schwache. Nach Verlauf von weiteren vier 
Stunden, w&brend welcher einige Gaben 8eo«le eine wesentliche 
Vevisdnnn^ der Sitnatioa nlehi bewirkt bniten, enteeUota tieb 
Vefl. nnr Anlegung der Zuge* Die beftigaten Tmetionen mit 
dem wiederholt angc legten Inatramente bewirkten endUob eine 
Yorw&rCabewegung dea Oeaiebtea bia in die Sobamapelte» wftbrend 
eile Vemieba einer L«g«T6rbeaaerang ▼ergeblieb blieben. Blne 
krftMgo Webe trieb aodnnn daa Geeicht mit dem Kinne fiber den 
Damm berror; aneh jelat blieb daa letatere nocb immer nach 
hinten gerichtet. Daranf eraehien die Stira, dieaer folgte die 
groaae Fontanelle , nnd, indem daa Klan aebr nach hinten nnter 
den Damm gedrfickt wurde, anob daa Hiateibanpt. Daa Gewicht 
dea todten Kindea betrag 8 Pfd., die Lfinge 19'', der gerade 
Durchmesser dea Kopfes 4", der qnere S'/t"« ätr aehrtge 5". 
Dea Wochenbett verlief normal. 

Zu bedanern ist, d-iss jede nähere Aognbe Uber die rilain- 
lielien nnd aonstigen VeiliHitnisse des Bcckena fehlt. 
(Dentache Klinik, 1868, No. 12.) 



OappU: Eine nene Zange. 

Dr. Cappie liat die gewöhnliche langte Zange von Sanpson 
zerlegbar gemacht. Die Liüftel sind uns Messing nnd werden 
vermöge eines Bajonettscblosseä mit den Griffen in Verbindung 
gebracht. Beaüglich der näheren Beschreibung verweisen wir 
anf daa Jonraal* 

(Edinboargb Medieal Journal, Dec. 1862, No. XC.) 



Ktith MQcdm<i^: lieber Nachge burtsblutangen. 

UaedenM empfiehlt bei den Blntnngen in der NacbgebnrCa* 
Periode atatt aller medieamentöaen Bebandlong mit Seeale, SXnren, 
Blei nnd Opinm, die ja gewöbnliek nicht aogleicb an Ort nnd 
Stellen aalen nnd anck an laagaam wirkten, den elnfaeken Draek 
anf den Uteraa mit der Hand, die I^jeetionen von kaltem Waaaer 
nnd daa Einfübren der kalten Hand in den Uteraa — eine in 
Deataebland Iftngat bekannte und bewährte Methode. 
(Tke Lancet, 1862, No. 26, Vol. II.) 



YäUrtms Ein fibr5aer Polyp bei einer WSeknerin. 

In der nicdicinischen GeaeUschaft au Antwerj[ieii wurde von 
Dr. Valeriua folgender interessanter Fall berichtet: Eine 32 Jahre 



üiyiiizeQ by GoOglc 



480 



XXXII. Notisen aus der Journal -Literatur. 



Alto Frau liMB mit ilirem sweiten, YoUkontiMa Migttrag«o»n 
Klada, das knno Zeit aAeb der Geburt «larb, nieder. Zwei 
Stunden yor der Entblndang war ein kindelcopfgroteer Poljp vor 
die ftoMeren Oenitelien getreten» der jedoeb trete aelner Gegenwert 
die Expnlfllon dee Kindel so wob! , ele «neb der PUoente niobt 
binderte. Der Poljp, der mit einem aebr breiten Stiele innerbalb 
der üteriabSble eaae, wurde abgebunden. 

Die Frau batte weder Tor, noeb wibrond der Sebwaager- 
•eball Beeobwerden gebebt, auuer aelt einem Jahre von Zeit 
SU Zeit eintretende ürinretentionen* 

Der erwXbnte Fall ist belepiellos ; HamiUm eraübit einen 
Fall, bei dem jedocli die Frau an Erschöpfung starb. 
(Gaaette Mödicaley Oet. 186S, No. 48.) 



MßUhmn Dtmetn: Uebor Uterln*Haomato€o1e. 

Dr. Duiic(Oi ▼erüffentlicht eine längere Abhandlung über 
Uaematoccle , die er in uterina, retrouterinc und perintorino 
classiiicirt. Im Ganzen beschreibt er sechs sehr interessante 
Fällo. Bei vier derselben wendete er in Beziehung auf die 
Behandlung die l'uDutinn an, der er überhaupt hierbei nicht 
abp^eneigt ist; dünn in dcui einen Falle wäre ein Bersten des 
äacktis in's Peritontium sehr zu fürchten gewesen, in den anderen 
aber über kurs oder lang jedenfalls eine Perforation In die 
Vagina oder das Beetum erfolgt. Dnreb die Pnnetton gesebah 
dies sobneller, die Patientinnen wurden durcb dieselbe erleiebtert, 
ihre Krilke erhalten und gesebah dadureb ihre Wlederberstellnng 
in kfirserer Zeit. Der fiinite Fall endlieb ist deshalb lateressanti 
weil trota einer nStbig gewordenen Function nnd der dadureb 
herbeigetiihrten Ausstossung von Blut der Ton aussen fühlbare 
Tumor sieb dennoeb TorgrSsserte. — Ausserdem wurde mit 
dem aenetaten Blute stinkendes Gas ausgestossen« Im ersten 
Falle maehte er die Function von den Banchdecken aus; hei 
retrouterinen Haematoeelen empfiehlt er unbedingt die Ponction 
TOtt der Vagina aus. 

(Edinburgh Medical Jonmal, Not. 1862, No. 89.) 



Draek tob A* Tb. Enf«lliardt in Leipzig. 
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Beiträge znr Pathologie des Eies und zum Abort 
in den exaten Scliwaiigerschaftamonateii. 

Von 

Dr. Alfk^d Hegar in Dannsüidi. 

Vorliegende UntersocbimgeQ und Studien erstrecken sich 
Torxugswelse auf die pathologischen Processe in der Decidua. 

Vor dem Eingehen hierauf hielt ich es für nothwendtg, einige 
Punkte der normalen Verhältnisse dieses Gebildes iu Kürze 
zu besprechen. 

UTormale Anatomie der Decidua. 

I. Decidua vera. 

Ausbreitung der Decidua vera. J. Müller und 
R. WiigneT^) qahmen an, dass das Verhalten der Decidua 
an den Mündungen des Uterus sich nicht gleich bleibe, dass 
diese Membran bald an den Tubarosti«^u und dem innem 

Muttenmiiulf? geschlossen, bald an einer tlieser Steilen offen 
s«'i. iSeiler'^) lässt auf der Itiiieaseil«» iWv ^^'V■^ »•iii<^ glatte, 
düaue, gefässiosp Membran entstehen, welche die bis dabin 
oflenen Uterinmundungen ▼erschliesse. Ziemlich allgemein 
ist jetzt die Ansicht Torherrschend, dass die UlerinmOndungen 
durch die Decidua keinen Verschluss erhalten. 

Virchow beobachtete bei Sectionen in den ersten 
ScbvvaDgerschaflsinonateu, dass die Hypertrophie der 6chleim- 

1) J. Müller, UaodbucU der Fiijsioiogie. KobUos 1830. U.fid. 
8. 709. 

2) B. W. Seiler , Die OebärmaUer und das Ei des Menschen. 
Dresden 1832. S 2Vi. 

8) Gesammelte Abhaadlungeu. Frankfurt 1856. S 776. 
M «Mtssehr. f. OebarUk. im Bd. ZXI., Sappl.-Hfl. 1 

üiyUiz 
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haut am mneren Mutlermunde plötzlich endigte. Ku9$maul^) 
und Scanzoni^) fanden, bei Schwangerschaft in einem ver- 
kümmerten Gebunnulterhorne, die in dem .leereu Horue ge- 
bildete Decidua scharf am iünoren Muttermunde und den 
Tubaroslieo abgesetzt. H, Müiler^) lisst die angeschwollene 
Schleimhaut des Uteniskörpers conbnuürlicb in die Schleim* 
haut des Halses übergehen; an den Tubarustien war dieselbe 
aufgelückerl und gefässreich, aber nicht regelmässig areulirl 
wie im Uterus selbst. Kölliker^) schreibt der Mucosa des 
Cer?ix keinen Anlheil an der Bildung der hinClUigcn Haut 
zu. Sie soll ihr Epithel w&hrend der Schwangerschaft be> 
halten, sich jedoch auch aufwulsten und Tergrössem, hesonder«» 
in ihren Schleimbälgen. 

Ohne die Gültigkeil der gaugbarm Meinung für die grosse 
Mehrzahl der Fälle bestreiten zu wollen, scheinen mu* doch 
manche Beobachtungen fflr die ältere Ansicht von J. MüUer 
tu sprechen. 

1. Bei einem Abortivei (Fall 6) faiui ich einen voll- 
ständig geschlosseneu Sack zwischen Vera und Reflexa. Er- 
stere zeigte auch nicht die geringste Lücke. 

2. Bei anderen Eiern (Fall 3 und 7) war zwar die 

Vera vielfach zerrissen und hing grösslentlieils in Lappen an 
der Ueber{^aiigs>Lelie herab. Allein diese Eier hallen an dem 
Pul, welchen ich als den untern bezeichnen zu müssen glaube, 
weil er der Serotina entgegengesetzt lag, einen zarten, häutigen 
Ueberzug, welcher nicht der Reflexa angehörte. Schlug man 
denselben nach oben zurück, so passte er an dnigen Stellen 
au den zerrisseneu Hand der Lappen des oberu Poles. Bei 
Ecker ^) ist ein schwangerer Uterus der 12. — 13. Woche 
abgebildet, in welchem die Vera am inncru Mullerunuiide 2 
platte Lappen bildet, welche, wie es in der Erläuterung aua- 
drucklich lieisst, den inncm Muttermund verachlossen. 



1) Von dem Mangel etc. der Oebärmutter. WttnbiltglS69. 8.77. 

2) Ibid. S. 159. 

^ 3) U. l.er den Bau der Molen. Würsburg 1847. 

4) üaudbach der Gewebelehre des Meneuhen. Leipsig 1862. 

5) Jttouea Ph/eiolog. Leipzig i»51— 59. Taf. 27, JTig. 9. 
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Bei «Dor Deeida« nemtnialk (Fall 9) fand ich, entr 
apredieiid deo TubarosUen, zw« kleine LOcber. Am unteren 
Ände befiind eich eine (froeee Lficke. Allem ao der einen 

Wand sah man einen Umschlag, dessen Hand genau aui den 
iems8Pfi#»n untern Hand der andern Wandung passtp. 

4. Das VorkommeD der riacenta praevia centralis schein! 
mir dafür zu sprechen, daaa auch die Vera, so gut wie die 
Serotina, den innem Muttermmid decken ktane. 

Das Verbältttiss der Vera za den Uterimnflndongen ist 
gewiss wesentlich ahhängig von der grösseren und gernigeren 
Weite dieser. Bei engem Mullerinunde werden sich die an- 
geschwollenen Sclileindiäute allseitig berühren und aach gewiss 
mit eioaDder in Verbindimg treten können. 

Dicke der De cid na vera. Ueber die Dicke herrschen 
die ferschiedensten Angaben. Die Scheidung der Schleimhaut 
fon der fdu ii^M it Suhstanz des Uterus ist eben keine scharfe. 
Ausserdeui wechselt (he Beschafl'enheii nach den Schwanger* 
«rJiaflsmonaten , nach der Gegend der Gebärmutter und auch 
imfifidwdie Verschiedenbeilen sind gewiss vorhanden. Nach 
8mkr 1) ist die Vera 1 bis höchstens IV« JLinien dick, andere 
Verhältnisse sind pathologisch. fFe(«p^) fand jene 3 Linien 
dick. Nach H. Müller^) tr«MUite sie sich im rüntlen Monate, 
m der Tiefe von 1 — IV2 Linien am leicliiesten von dem unter* 
fiegsoden Gewebe. Köüiker *) OaU die Schleimhaut in der 
gwiciten Scbwangerschaflswocbe bis m 2 — 3 Linien Dicke auf- 
sebwellen. FtrcAow*) giebt die Dicke im vierten Monate auf 
2 Linien an. Die Dccidua des le^^ren Uterus, bei Schwanger- 
schart in » iiiem rudiinenldi en iloi ne. wird von Kussmaul 
im zweiten Monate auf 3—5 Millimeter, einmal in der vier- 
sehnten Woche auf 6—6 Millimeter, von SctmMoni^ im vierten 
bis fünften Monate auf 2 — 3 Linien Dkke gesohitiL — Von 
den nmton Aotoren wird ausdrücklich angegeben, daas aicfa 



1) O. c. H. 12. 

2) H. MüUer, o. c. S. 80. 
8) Ibid. S, 77. 

4) O. c. S. 520. 
6) O. c. S. 775. 

6) o. c s. 162. ase. 

7) Ibid. S. 159. 
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die Decidua in der Nähe der Tubaroaiiea imd des iaaerea 
Mutteruiuodes alltiiulig verdünne. 

leb fand die Vera bei AbortiTeieni in solcben Fälle», 
in wdcben diese Membran eine normale Beschaffenbeit besasa, 
in den ersten zwei Monaten 3—4 MiHimeter, in dem dritten 
>l()ii,ito 1 V2 — 2 Millimeler dick. — Die Dicke einer Dec. men- 
siniali> IxHrug an der vorderen und huiUnen Wand 2 — 3 Milli- 
meter, uahm aber gegen die Seitenlheile, den Fundus und 
den inneren Muttermund bin, sebr erheblicb ab, bis auf 1 
und Va Millimeter. 

Stractur und Textur der Vera. An einer spontan 
abgegangen«!! odrr künstlich enlfernUii Decidua der ersten 
Schwangerschaflsniünate, welche im Allgemeinen einem Lappen 
Feuerschwamm ähnlich ist, lassen sich zwei Flächen unter- 
scheiden. Die äussere Fliehe, welche mit dem Uterus in 
V<>rbittdimg stand, ist mit saUreichen rundlichen, warzen- 
ähnlichen oder cylindrisch gestreckten, kleinen Erhabenheiten 
otler HurkerciHMi besetzt. Die Durchmesser derselben sind 
verschieden. Sie erheben sich bis zu 2 — 3 Millimeter über 
das Niveau; ihre Breite wechselt von V4 — ly, Millimeter. 
In 4er Nabe der Serotina sind sie gewfibnlicb Mnger, so dass 
die Membran ein zottiges Ansehen erbfilt. Diese Höcker be- 
stehen häuflg aus einer einzigen hypertropiiirten und oft 
ausgedehnten Utricnlardrnse. Man beintikt alsdann anl ihrer 
Spitze ein einziges, gewöhnlich rundes Lödielchen. Dabei 
bat diese Drüse nicht selten das Ausseben eines kleinen, 
runden Sackes, der sich von der Basis aus etwaa baucharüg 
erweitert und gegen die Spitze bin wieder verschmSleit. Letztere 
zeigt eine odene MuniluDg und ist nur selten f:?escblossen. In 
anderen, zabheicben Filüen beineikte ich jedüch, dass em 
Süicbei* Hucker aus mehreren, dicht aneinauderstehenden 
Drüsen besteht. Auf seiner abgerundeten Sjpilze sind alsdann 
3 — 6 kleine Oefihuugen vorbanden, welche unter der Loupe, 
von einem kreisförmigen Falze umgeben erschemen (Fig. 10, 
A, und B.) 

Die innere Fläche der Decidua vera ist im Allgemeinen 
glatt, doch wird sie durch seichte Furchen, weiche der Lange 
und Breite nach verlaufen, gewöhnlich etwas ungleich und 
nicht selten in viereckige oder polygonale Feldeben getbeOt 
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Die Farbe der \ era wechselt nach ilireni BiulreicbthuniP 
▼611 GeJb bis Roth und Brauuroth. Im Aligemeinen wird die 
?m der ersten Monate aJs eine sehr geftssreicfae Membran 
getebitdert. Sie besteht hn Weseutltchen aus der hypertro^ 

phirten Dnisensubstanz, einem sparsamen interstitiellen Ge- 
w^>e tiMil zaljirt'ichen Gefässen. 

ßoi der iniki'o^kopischen Untersuchung iiudel man in 
den lieferen Schichten der Decidaa, dicht zusammenbängende 
Lagen spindelförmiger Zelleii, mit starkem Kerne, ofl sehr 
▼erlüngerten, «mgebogenen Enden. Nicht gans selten sind 
sternförmige Zellen. Dabei findet man, auch in (l<*n (iflcrfii 
Scliirlilon, oft noch anden» Zellenformen und zwar reicliiich 
vertreten. Grosse, runde Zollen mit starkem Kerne und fein- 
li^igem Inhalte, oblonge Zellen, polygonale Zellen, welche 
den epithelialen Charakter an sich tragen. Auch bemerkt 
man, besonders in den vorgerfickten Stadien der Gravidilit, 
Schichten eines übiillaren Bin<lej»ewebes. Nach der inneren 
Fläche, welche ein zusanmienliiuigeuiles Epithel heselzt, neh- 
men die Zellen stufenweise den epithelialen Charakter an. 

Involution der Decidua vera. Schon im dritten 
Monate beginnt eine rückgSngige Metamorphose der Deddua 
▼era. Wenigstens konnttf ich eine solche an Eiern, deren 
Placentarhildung begonnen haUe, stets nachweisen. l>ie Ver- 
indrrun^ zeigt sich zuerst auf der inneren Fiäche. Schon 
Seiler^) beobachtete dies und schilderte den Vor<;ang so, 
als wenn sich auf jener eme neue Piatie bilde, welche dflnn, 
geßsslos, emen, wie aus geronnenem Schleim zusammen- 
gesetzten, rölhUchen oder gelhlicbweissen IJeherzug darstelle. 
— Dabei ninnnl die Dicke der Membran erlieltlielj ab und 
sinkt auf 2—1 Milinneter. — Die äussere Fläche verliert 
ihre böckrigen Vorspränge, wird glatter und zeigt ein streifi- 
ges oder grobmaschiges €efi)ge. Von beiden Flächen hingen 
hier und da weissliche Läppchen herab. Die Drüsenlftcher 
erweitern sich, werden schlilzai U|^ und sind zuweilen so zahl- 
reich und ^Toss, dass nur einzelne Streifen und Balken des 
Gewebes sie trennen. Virchow^) fand diese Erweiterung 

1) 0. c. S. 29. 

2) O. e. 8. 754. 
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der Druspnlöcher, besondere dem Grunde und den Seiten- 
theilen d*^s Uterus enlsprecheiid und erklärt dies aus der 
Umwandiung des vorher mehr platten Orgaas zur Kugelforiu, 
welclM sundchtt durch die Ausdefanuiig jener CofMiden 
la Stande komme. Die geringere, urspränglicbe Dicke der 
Scblehnliaiit an diesen SteOen mag jedodT auch weaetriMi 
mitwirken. 

Mit diesen Veräutierungen verbindet sich eine leiciitere 
Trennbarkeit der Decidua von dem unterhegenden Gewebe. 
V^chow^) beobachtete, daee aclion im dritten Monate die 
lockere Schleimbaut aich leicht derart von der Mnsoularis 
lossieben liess, dass die tieferen Schichten auf jener sttsen 
blieben. Am ausgesprochensten war die leichte Trennbarkeit 
am Grunde und den Seilentheilen. H. MvUer^) konnte 
die Deddua im fünften Monate in der Dicke von 1 — IV2 Li- 
nien am leichtesten vom Uterus trennen ; doch im dies nicht 
ohne vielfache GefSsszerreisung mdglieh. Die Schleanhant 
stellte sich als eine gefassreiche Membran dar, welche im 
Ganzen ein netzartiges Ceföge besass, nni tüiizeitieü dejben, 
faserstoiligen Vorsprüiigen und auhängeuden Fetseo versehen. 
Geschlossene Drüsenblige waren nur noch euiaeln vorhanden. 

Dieser Veränderung der ganten Membran entqincht 
die Verinderung der Gewebselemente. Die Zeflen nehmen 
im Allgemeinen den epithelialen Charakter an. R. Wagner 
iaiul im dritten und vierten Monate die Decidua ganz aus 
platten, pilasterfüruiig ueheu- und übereinanderiiegeuden 
Zellen mit dunklem Kerne und feinkfimigem Inhalle susammen- 
geaeUt H, Millkr^ &nd, an der freien Fläche der Schlehn- 
haut im fOnften Monate, Zellen der verschiedensten Gestalt, 
zumal grosse Plntien, zum Thoil mit Körner besetzt, in eine 
structurlose Substanz eingebetlel. Nach dem Uterus zu wurde 
das Gewebe aihnälig fasrig, indem die Zellen in ghitte Muskel- 
fiMom äbergingen. Daiwischen grosse, meist sehr dfinn- 
ivandige Geflsse. Genauere Angaben über das weitere Vei^ 
. halten der Decidua in den späteren Schwangerschaflsmoqaten 



t) O. c S. 751. 
S) O. c. 8. TT. 
8) Ibid. 
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fehlen. Es ist auch selten Gelegenheil gegeben, dasselbe 
unler normalen VeilifiltJiissen zu heobachtcn. Für die Zeit, 
kurz voi' der Geburt, sprecbea die Autoiüii^) von der Deci^ 
dm, ik TOD mr« ays struciurloser Substam gebildeCeo 
Hemlirai», in welcher mh gleicbieiUg ZeUen voo epithelialer 
Form nnd salibrtiche, freie Kerne yoffinden. 

An dem reilV ii Li hiieh i luan an der AussenÖüche des 
Chorions meist dünne Schichten eines maschigen, weichen, 
faserigen Gewebes, welches ofl noch deutlich die Elemente 
des joDgen Bindegewebes und Epitbelien zeigt reicht selten 
sind, besonders in der Nfihe der Placenta, wohlerbaltene 
Gefässe. In anderen FÜlen finden sieb blos Zellennidimente, 
Köriichenzellen, freie Kerne in fettreicher, moleküiärer Masse 
eingebettet. Man sieht alsdann j;cihe oder gelbbraune Schwarten 
auf dem Chorion aufsitzend. Die Veränderungen scheinen 
bieniacb sebr Terscbieden und bald mehr in einer eintacben 
Rarelicining des Gewebes durch die enorme Ausdehnung- des 
Uterus, bald in einem detriUisartigen Zerfalle der einzehien 
Gewebselemente selbst zu bestehen. 

n. Dccidua reflexa. 

Diese Membran stellt einen nach unten geschlossenen 
Sack dar, dessen AnssenllSehe im Allgemeinen glatt, doch 

stets mit flachen Längswulsten und enlsprechendeu Vertief- 
ungen versehen ist. Die innere Fläche ist rauh, mit den 
Verzweigungen der Chorionzellen verbunden. Die Dicke der 
Haut ist verschieden, beträgt Vs — ^'4 Millimeter, nimmt 
nach der Ilmschlagsstelle hin bedeutend xu, nach dem unteren 
Eipole hm erheUich ah. Die Siebldcher sind in der Nähe der 
Serolina sebr zahlreich und nehmen von ihi an sdi Ten weise 
ab. Das Gewebe ist gewohnhcJi locker, spröde nnd leicht 
zerreissücb. Die Farbe ist rötblichgrau oder rotbgelb. 

Was den feineren Bau der Reflexa betrifil, so ist bis 
jetst kein wesentlicher Unterschied von dem der Vera auf- 
^efonden. Sicher istf dass die regressive Melaroori^Be in 
derseihr n frfiher und intensiver eintritt. Schon an sehr klei- 
nen AborUvejeru kann mau den Degmn des Zerfalls am unteren 

1) O. c 8. 80. 
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Eipole nachweisen. Nach der Timschlagsstelle hin behielt die 
Reflexa« soweit meine Untersuchungen reichen, sehr lange 
ihren orsprdngiiehen Charakter. 

SnUr^y ]|S8l die Reflexa als insaere Platte des Chorions 
an jedem Ei bis zum Ende der Scbwanffersebaft persistiren« 
H. Müller'^) sah im fünften Monate eine dem Chorion \mm 
Wegdrängen fo![j;ende und genau anliegende Scliufife, welche 
aus structurloser, feinkörniger Masse mit eingelagerten Kernen 
bestand. Letztere waren, gegen das Chorion zu, in der ge- 
ringsten Menge vorhanden, hatten an der freien Fläche eine 
pflasterartige Ausbreitung, wobei jedoch die Intemnclear» 
8ubs(:iii/ in der Regel nicht in Zeilen geüciml war. Virdiow^) 
lässl die Reflexa diiich Fettmelaniorphose zu Gnmde gehen, 
wofür das häufige Vorkonunen ?on Fettkomchenzeilen in dieser 
Membran spricht Er fand nur ein einsigesmai, bei einem 
FAtus Ton fönt bis sechs Monaten, den grAssem llieil des 
Chorions von einer sdir feinen, gelblichen, stdlenwdse faal 
ununterbrochenen Lage der ReÜexa überzogen. 

III. Höhle zwischen Decidua vera und reflexa. 

Diese Höhle, weiche nach 8eiUr sich stets auf der hm- 
teren FUcfae des Eies befindet, was jedoch nieht begründet 
ist (so fand sie Vwtlutw vorn), verschwmdet, nadi den über- 
einstimmenden Angaben der Autoren, im dritten Mduatt'. Ich 
baUe nur einmal Gelegenheit, sie an einem AhfuLivei. wohi- 
erhalten und geschlossen, zu sehen und verweise auf die Be- 
schreibung (Fall 6). — Die gewöhnliche Angabe geht dahin, 
dass durch die Ausdehnung des Eies der Inhalt der Höhle 
aDmllig abnehme, beide Platten der Decidua in Berilhrang 
kamen und sich mit einander vereinigen. Bedenkt man je- 
doch, dass die Retlexa und die innere Fläche der Vera ?.( hon 
im dritten ÜHonate die Spuren der rückgängigen Metamorphose 
deutlich zeigen, so wird eine solche Verschmelzung und Ter* 
wachsttttg durchaps unwahrscheinlich. Es ist gewiss weit 
wahrscheinlicher, dass nur eine Juztaposition beider Hiule 



1) O. e. S. 80. 
3) O. e. 8. 78. 
8) O. A. 
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stattfindet. Mao muas daher jenen oben beschriebenen 
mascbigeni neuartigen, weiaaen Uabertiig des Cboriona» wie 
ft sich am ausgetragenen Ei atellenweiae vorfindet, ala einen 
Ueberrest der Reflexe betrachten. — Eine innige Versehmd- 

zung beider Membranen ist höchsteiib au der Uebergangsstrile 
anzunehmen. Allein hier ist der Uebergang überhaupt kein 
• sebarfer und man findet ausserdem nicht selten in seiner 
NAe feine, theila fadenförmige, theita iamellöse Brficken, 
welebe sich Ton einer Membran zur andern spannen. Da 
der Deciduauberzug des reifen Eies im Umfange der Placenta 
Siels ein dichterer ist, so ist iiizuueliinen, dass diese Bildungen 
hierbei keine unwesentliche Aoiie spielen. 

IV. Decidua serotina. 

Man hat diesem Theile der Decidua während der ersten 

Schwangerscliallsmonale bis jetzt wenig Aufinerksamkeit ge- 
sciienkL IHe Kpimdiiss ihres Daues und ihrer Au&breitniig bietet 
jedoch für die Lehre vom Abort und anderen palbolu^i l eo 
Verhältnissen die wichtigsten Anhaltspunkte. Die folgenden 
Angaben begrOnden sich freilich allein auf die Untersuchung 
pathologischer Ohjecte. Da jedoch Aber die normalen Ver- 
hrdlnisse keine Angaben voihaihlrii siinl, so glaube ich im 
Rechte zu sein, hier jene Untersuchungen benutzen zu dürfen, 
insofern sie ein licht auf die physiologischen Verhältnisse 
werfen. 

Am meisten fiel mir die gana ausserordentliche Vei^ 
flchiedenfaeit in der Ausbreitung der Serotina auf. WShrend 

bei dem einen l'Ä die Serolina nur einen Theil d«s einen 
Eipois bedeckte, nahm sie hei dem anderen den liaiben Um- 
fang und noch mehr des Eies ein. Ich habe versucht, die.se 
ferschiedene Ausbreitung an LSngsdurchscbnitten von Eiern 
dannstellen (Fig. 9, 12—17)* Die natQrlicbe Grösse ist dabei 
gewahrt. Man kann drei Kategorien der Serotinaausbreitung 
unterscheiden : 

1. Die stielartige Serotina. Die SeroUna nimmt 
nur den einen Eipol, nur einen Theil desselben oder ein kkiiiea 
Segment desselben und eine kleine Partie der angrenaenden 
Seitenwand ein. Der Durchmesser betragt — IV2 Centim. 

bei einem Ei, welches 7—^8 Centim. lang ist (Fig. 12, 13 
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u. 14). Dieser geringe Umfaug giebi, wie ich glaube, Ver- 
aidasBODg in pathologischen Processen, auf welche ich zurück- 
kommen werde. In Fig. 11 ist eine solche alielarüge Serotina 
nach der Natur abgebfldet. 

2. Die gewöhnliche, normale Ausbreitung der 
Serntiiia (Fig. 15, 16). Ein Theil oder der ganze eine 
Ci[)ol nebst einer Partie der angrenzenden Wand, bis zur 
Hällte oder Drei?iertel derselben ist von der Serotina bedeckt. 
Ihre Durchmesser betragen 3 — 5 Gentmi* bei einem Ei tod 
7 — ^ Centim. Lftnge. 

3. Abnorm grosse Ausdehnung der Serotina 
(Fig. 9, 17). Sie bedeckt die Hallte und noch mehr des 
ganzen Eiumfanges. Auch hier entstehen leicht pathologische 
Processe. 

Was den Bau der Serotina betrilll, so zeigt er gewiaae 
Verschiedenheiten ?on dem der Vera. Bekannt ist der grösam 

Gefässreichthum, welcher übrigens schon in der benachbarten 
Vera beginnt. Bringt mnn an einem Ei, dessen St iotinti put 
erhalten ist, die Theile in ihre naturiiclie Lage, indem luau 
die Vera über die Beflexa herabschlägt, so bemerkt man, 
das« die Vorsprflnge und Hdcker der Vera am Umfange der 
Serotina dichter, sahlreicher und dabei lünger und. oft breiter 
werden, so dass die Membran ein zottiges Aussehen gewinnt. 
In der Serotina selbst werden die Drüsenlakker noch massen- 
hafter. Sie haben nicht selten eine breite Basis von mehreren 
Millimeter Durchmesser. Von der Basis aus Terschmalem sie 
sich gegen die Spitae, welche zuweilen 4— 5 MiUimeter über 
die Oberflfiche ?orragt (Fig. 8, 11). Auf der Spitze und 
den Seitenflächen dieser oft kegelartigen Gebilde bemerkt 
man zahlreiche, rundliche oder scblilzarlige Löcberchen. Die 
Seitenflächen sind dabei ungleich und faltig. Bei einem Längs- 
durchschnitte bemerkt man nach aussen eine ziemlich gleich- 
fftrmige Gewebaschichte. Im Innern ist der Hdcker durch 
zahkreiche, in verschiedenen Richtungen Terianfende LameHen 
constituirt. in deren Zwischenräume die Zotten Andringen. — 
Diese l>j iisenaggregate bilden die Hauptmasse der Serotina. 
Seltener sind einzeln stehende, ausgedehnte Drüsenbälge. Die 
Serotina zeichnet sich von der Vera daher nicht allein durah 
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ihren Getassreichtiium, sondci ii auch dur( Ii die bedeutender^ 
Jlipertrophische Eoiwickelung ihrer Dniseasuhfitaiiz aus. 

Bei der Serotioa de» dritteii Monate leigt die Obei^ 
(Ulebe mehr flaebe, nrndlidie, wanenflmliclie HerromgiiBgeii, 
ibnlich wie die Vera der iwei erstes Monate. Die Drfteen- 
Höcker sind weniger Jang und spitz geworden, indem die in 
ihre Siibslüuz eiiidringenden Zotten eine Auseüianderdrängiing 
der DrüaeDwiude und so eine VerÜachuug der Hocker hervor- 
briogOB. Fig. 6 steUt den Durcfaschnitt einer in Piacenten- 
hildang begriflenen Serotiaa bei Loupenvergrfiaaemiig dar. 
Die Lameilen der Deoidaa waren dvrcfa eingebettete IHut^ 
extravasate. welche grös&tenlheils enlkiui sind, noch mehr 
auseioandergehalleo. 

Patbologie der Decidoa. 
A, Pathologie der Decidua vera. 
L AtropUe der Oeeldiia vera. 

//. Müller^) macht düiaui auliiierksam, dass die äussere 
Oberfläche der Decidua au Abortiveiern nicht selten dichter, 
cboB, aogar glatt eraebeine, wahrend doch eine Abtreoonng 
diaaer Meaüiran in der ereten Billle der Scbwangerscbaft 
nur mit tielfacber Zerreiaaiuig und dabar ranber, schwammiger 
Trennungsflüche geschelien könne. Zuweilen sei dies nur stellen- 
weise der Fall. Auch sei zuweilen nur die dem Uterus zu- 
gekehrte Fläche etwas dichter und öhener geworden, während 
die andere Fläche ihre weiche, acbwamm^e Bescbaffenbeit 
erbalten babe. In noch anderen Fällen aei die ganie Mem- 
bran in ihrer ganaen Dicke an einer trocknen, deiben Masse 
verdicittet. 

Eine solche vorzeitige Veröiiung der l^ecidua ist ketfi 
seltener Belund. So besitzt das Fig. ö ahgehildete £i eine 
derartige Vera. Ibre Dicke iat gering, aberateigt selten 1 MÜH» 
OMter. Die OberOScbe iat obne alle Herrorragungmi. Beide 
PIScben eind niebi weaenlUcb feracbiedeo, xeigeo ein streifiges 
balkenartiges, zei reissliches Gewehe, mit anhängenden, weissen 
Läppchen. Die DrQaenlöclier sind sebr erweitert. Der £mbryo 

1} O. e. 8. 80. 
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enl^iirirlif dem z^^nh rj Slonale, iii wpIclii'Tti die Decidua noch 
eine rauhe, sckwamroige Bosrhaffenheit zeigen sollte. Auch 
im Fall 6 war eine ihotiche Beschaflenheit der Vera tof- 
handoD. 

Die mikroskoptftcbe Untersuchung Ifisat einen Zerfell der 

Gewebselemenle oft m-hon dann iiachwrisen, wenn die Mem- 
bran, dem äusseren AI)^cheln nach, sich noch ziemlich normal 
verhält Bei d^n höheren Graden der Atrophie, welche acbon 
mit blossem Auge erkennbar ist, besteht sie oft aus einer 
amorphen, feltmehen, moleknlSren Masse mit lahlreidi ein- 
gestreuten runden oder ovalen Kernen oder es findet sich 
wohl auch ein streifiges Grundsrewehe mit reihenweise ge- 
ordneten Fettlröpfchen viMsehen oder mit feinkörniger Masse 
bedeckt. Bei geringeren Graden der Veränderung, die oft 
mit blossem Auge nicht erkennbar ist, sind noch die der 
Decidua «jgenthflmlichen Zellenformen nachzuweisen. Nur sind 
dieselben von feinkörniger Masse bedeckt, und zeigen einen 
reichlichen körnigen und fettigen InhalL Die Spindelzellen 
haben ihre Ausläufer und ^^pitzen verloren. Oblonge und 
polygonale Formen herrschen vor. 

Diese Atrophie der Decidua ist stets eine erworbene. 
Man kann die Uebergangsstufeu bis zu einem völligen Zerfall 
des Gewebes nicht Mos an verschiedenen Eiern, sondern auch 
an verschiedenen Stellen desselben Eies nicht selten aufnnden. 
Fast immer sind dabei andere pathologische Processe, be- 
sonders Eztravasationen vorhanden. 

2. Hypertrophie der Vera. 

Die Hypertrophie betrifft vor/n};^weise die Drüsen- 
substanz. Die ganze Membran is«! vf idicKt, bis zu 6 — 8 
Millimeter. Die äussere Fläche ist sehr ungleich, mit theils 
langen, zottigen, flaschenförmigen, theils breiten, runden Her^ 
vorragungen besetzt, welche dicht neben einander stehen. Die 
innere fläclie ist ebenfalls ungleicher, mit tieferen Furchen 
und entsprechenden, länglichen Widsten versehen und da- 
durch in polygonale Feldi'r abgetheill. Dabei lindel sich ge- 
wöhnlich ein hedeuiender Blut- und Gelässreichtbum; nicht 
Sellen sind Ekchyroosen und Extravasate in die erweiterten 
DrasenhjUge. (Vergl. Fall 3, Fig. 3). 
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VircUow ^) und später Stras$mann'^) besc^eiben eioo 
andere Form der Hypertrophie, welche Tonugsweise das 
ioterslttidle Gewebe betrifft Die Membran ist verdickt, aut 
ihrer inneren Fläche mit polypitoen Wucherungeo (V^ ZoU 
lang, V4 Zoll breit, % Zoll Loch) versehen, welche breit 
aufsitzen, ffegen die stuiiipfrundliche Spitz«* hin, sicli vpr- 
scbmäleru, so dass sie Dreimastern gleichnn. Üiese Höcker 
halten eine giatte, dichte Oberfläche Ton rötbhcher Farbe, 
ohne Drflsenldcher. Die oberttächlicfae Schichte war auf dem 
Dorehisebnitt sehr dicht, duokehroth, die tieferen Theüe mehr 
porüs, narti unten hin last cavernös. Bei der mikroskopisctieu 
Untersucimng zeigte sich das interstitielle (intt-rglandiiläri*; l»«- 
vstbe hyperplasliscb. Es bestand aus einer schwach fasrigeu 
Grundsubstanz mit grossen, Ünsenfdnnigen Zellen. Keine 
Fettdegeneration. In den oberen Lagen fanden sich zahlreiche 
Durchschnitte Ton Gefissen, namentlich dickwandige Arterien 
niit concenlrisclien Höfen eines dichten Scheidengewebes. 
Gegen die Tiefe hin wurde das Ganze locker, die Gefässe 
wurden sinuös, schliesslich ein weituiaschiges Balkenwerk. 
— Virchoto betrachtet diese Bildung als das Product einer 
Endometritis, welche höchstwahrscheinlich Syphilis zur Ursache 
habe. Durch 8ira8§mann*9 Beobachtung, welcher diese Form 
hei einer, nachweishar nichts) pliilitischen Frau vorfand, ist 
jedoch bewiesen, dass ein solcher Prucess auch ohne Ein- 
wirkung von Syphilis vor sich gehen kann. 

Nicht ganz sdten sind die GefSsse der Deddua vera 
vorzugsweise zahlreich und stark. Man bemerkt an dieser 
Membran, auch entfernt von der Serolina, ektatische Gefass- 
bildungen, oft von beUächÜichcr Dicke und Ausdehnung. iMan 
kannte diesen Zubiaüd sciton lange und bezeichnete solche 
Bildungen als Placentae spuriae. 

Auch an dem rechtzeitig gebomen El lÄsst sich auf eine 
vorhanden gewesene, hypertrophische Entwickelung der De- 
ddua schliessen, wenn die, besonders in der Nahe der Placenta 
dem Chorion aufsitzenden Schichten, noch deullidi «Mne ii i^ch 
zerrissene, rauhe, schwauiunge Beschaifenheit besitzen und 



1) ArekiT Ittr palhol. AiiAtoniie, S. Bd., 8. 118. 

2) Mooatovchr. für Gebiirltk., BiL 10, Heft 4, 8. MS. 
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man, wie dies nicht selten der Fall ist, selbst grös^re, firiscb 
getreimte Ueiasse bemerkt 

8. Kyitenbüdung in der Deeidua. 

Die U«bergänge der einfachen Drilsenhypertropbie in 
Kystiaibildung lassen sich leirlil aufliuden und siiid diese 
Formen, wenn aut Ii unvuilsldiidig, schon beschrieben worden. 
Die Boivin ^) spricht von kleioeo Bläschen an der Innen- 
fliehe einer von ihr Chorion genannten Decidua* Haüer^) 
beohacliteto nngestielle, in der Placenta sitsende^ mit ein- 
ander Terwachsene, eine nnld^che GaUerte enthallende Büs- 
chen, welche dem Zellgewebe angehörten, ff. Müller*) fand 
in einer fünfmonatlichen Decidua Bläschen, welche mit einer 
dünneu Gallerte gefüllt waroL Auch au veischiedeBeu Wein- 
getstprSparaten konnte er solche nachweiaen* 

An Terschiedenen Abortiveiern traf ich kleine, erbsen- 
grosse, mit gelblicher (iuiloidmasse gefiiilte Jjückchen auf 
der Aussenflache der Vera, ohne dass das Gewebe sonst Ver- 
änderungen zdgte. In anderen Fällen war dabei die Ent> 
wickehing d^ Drüsen und Drüsenaggregate eine aulTalleod \ 
bedeutende und unter jenen einfach hypertrophirten ütricular* 
drösen befanden sich jene mit Kolloid oder hellem Serum 
gefüllte Bläschen. 

Ein prägnantes Beispiel solcher Bildungen bietet die 
FaU 5 (Fig. 3) beschriebene Vera. Ich fand hier runde, mit 
Colloid oder faeUem Serum gefüllte, erbsengrosse Bläschen, 

flaschenähnliche Säckchen mit sLielai Li^em ;\usfidiruugsgange, 
eine haselnussgrosse mit seröser Flüssigkeit gefüllte, dünn- 
wandige Kyste. 

Die Entstehung der Kysten und der drüsigen Hyper- 
trophie schreibe ich einer katarrhalischen Entzündung 
der Oterinschleimhaut zu. In dem erwähnten Falle be- 
stand vor und nach der Conception ein intensiver Ulerus- 
uud Scheidenkatarrh. 



1) Nene NuehfonehimgeB aber die BUsemnote. Weinar 1999. 
8. 27. 

* 2) Eiern. Phyi., VUL, 8. Ub. 
8) a. e. 8. 51. 
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4. Blntextravasate der Vera. 
Man kann Extravasate an der AusstMifläche und Iniieu- 
fläche der Vera, sowie solche im Geweli>e derselbeo selb»! 
tmCeracbeideo. 

An der Aussenflftche der Vera findet man, theils klumpige, 

theils in Schichten anhängende Massen, rother und entfärbter 
Coagula der verschiedensten Bescliafleiiheit. Zuwtnien liegen 
diclite. geschichtete Lagen enllarhler, gelber Faserstoflinassen 
fest anklebend auf der Membran. Id anderen Fällen ist der 
Ergnsa noch theüweise fldsaig und des ganze Ei in eine halb- 
geronnene, halbflQssige Blutnasse eiogebetteU 

Auch an der Innenfläche der Vera liegen ähnliche Extra* 
vasale. Scanzoni will ihn^ Couiiniiiiic.UKJii uiil den äusseren 
durch die erweilcrien iirüsenlochei' liuchi^ewiiisen haben. 

In dem Gewebe iriit die Extravaaaiion in sehr ver- 
schiedenen Formen auf. 

Zuweilen hat die Membran em gleichmässig lieUrothes 
bis dunkdrothes €olorit, ohne dass ihre Form und Dicke 
bedeuleiul geändert wäre. Sie scheint gleicbuiässig mit Blut 
durchtränkt. Hauhg sind ausgedehnte oder auf kleinere Stellen 
beschrankte, inselförmige Ekchymosen; bald starker nach der 
inneren, bald stärker nach der äusseren Fläche vorspringend. 
Die Membran ist an diesen Stellen verdickt und, je nach 
Alter und Metamorphose des Ergusses, weisslich entßirbt, 
rosenrotli, roih, blau- und schwarzroth. Auf dem Durch- 
schnitte beuierkt man grössere uüer kleinere Schichten und 
Klumpen weisslichen Fibrins oder rothe, selbst schwarzrothe 
Blutgerinnsel. Zuweilen ist das filnt noch flüssig oder es 
findet sich' m dem festen Goagulum eine centrale HAhle mil 
flössigem Inhalte. Nicht selten ist das Gewebe durch den 
Ergüss in der Weise ausciuaudergetrennt, dass es sich in 
dünne, laniellöse Schichten theilen lässt Auch capiliäre 
Apoplexien kommen vor. Bei den masseohafiesten Er- 
güssen findet man an dem £i durch einen dfinnen Stiel mit 
der Reflexe verbunden dne fieot unkenntliche Vera. Diese 
bildet nach H. ifilßsr^s') treffender Beschreibung einen 
platten, scheibeoähnlichen oder zusammengerolit, einen cyiin> 

S) O. c. 8. 58. 
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drischen otlti. mit likit und Faseistoff durchsetzt, einen uo- 
regelmässig iappii^eu klumpeu, der luer uod da einige Zoll 
im Darcbmesser hat. 

Ausser diesen, schon vielfach beschriebenen £xtrafas«ten, 
kommen jedoch auch andere vor, welche steh der Aufmerk- 
samkeit der Beobachter bis jetst entzogen haben. Es sind dies 
Extravasate, welche dadiircli, dass der Bluterguss in di<» 
Zwischenräume des Gewebes iiud in die ausgedeliuteii Drübea- 
bftlge erfolgt, ganz eigentbämliche Formen zeigen, so dass 
man aus ihrem Aussehen mit Sicherheit auf ihren ürsfirong 
in der Uterinschleimhaut schliessen kann. 

Man findet diese Extravasate, wenn anch otl nur in ge- 
ringer Menge, Tasl an jedem Ahortivei und sie üiiid olieuljar 
bloss deswegen übersahen vvordeu, weil uian die scheinbar 
formlosen, homogenen r.oagula, welche mit dem £i aus- 
geschieden wurden, nicht näher untersuchte. 

Ist die Oecidua in weitem Umfange und in grösseren 
Stöcken apoplectiseh destruirt, so findet man, das Ei um« 
hüllend oder gesoiideri abgescbiedfcn. scheihenft-nni^f' To igiiia, 
welche eiuc schichten weise Aureinanderlagcrung, besonders am 
Rande, deutlich erkennen lassen. Diese Scheiben haben einen 
Ikirchmesser von 1 — 4 Centimeter in Länge und Breite. Ihre 
Dicke wechselt von Vs — ^ Centim. Die eine Flache dieser 
Scheiben ist meist ziemlich glatt, deutlich mit Gräbeben, den 
Siehlöchern der Dci uliiii ontf^prechcnd, vei^ehen. Auf der 
anderen Fläche sitzen kuibige, llaschentuiini^e, gestielte Kör- 
perchen oder stehen reihenweise geordnete Zacken. Diese 
Gebilde stehen meist sehr eng beisammen und seigen nicht 
selten eine traubenntarmige Anordnung, so dass an einem 
grösseren Stiele mehrere mit kleinerem Stiele versehene kolbtge 
Kürpereheii aufsitzen (Fig. 20). Am besten lässt sirh die 
Anordnung verfolgen, wenn man das Ganze unter Wasser 
flottiren lässt. Diese Coagula besitzen einen Gewebsöberzug, 
welcher aus streifigem Bindegewebe mit eingelagerteu Kernen 
besteht. Die geschichtete Anordnung der Scheiben wird da- 
durch hervorgebracht, dass lamellöse Strata des Gewebes die 
einzelnen La^en des Coagnlunis trennen. Mehl seilen läasl 
sicii an den Scheiben eine /iisaninieniiangende Lage pUaster- 
förmiger Epithelien erkenueu, weiche blasse Contouren, da- 
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gegen eineo starken Kern besitzen. Der Gowebsüberzug der 
kolbeiiftniiigeii Körper ist nichl iminer nacbzuweuen. Dagegen 
beetebeo die Stielcfaen deallich aoB Decidaagewebe. 

Das Gmtd besteht aus der apoplectiseb deetruirten und 

abgestosseneii Decidua. Die Scheiben gehören wohl der ober- 
tläctiliclien , die kollien- und traubenlürmig(.'ii GebUde den 
tieferen Lageo der Scldeimhaol an. Da^i Extravasal, welches 
io die Dniten erfolgt, daselbet gerinnt und meist mit der 
Wandang der Drüsen nach aussen entleert wird, giebt einen 
Abguss der Drüsenrdume, welcher die Form und Anordnung 
der (Jlerindi lisen m vielen Beziehungen besser erlauleru kann, 
«ds jede künstliche Präparation. « 

Die Decidua wird jedoch nicht stets in grossem Umfange 
in dieser Weise apoplectiseb zerslArt und aasgestossen. An 
fielen Eiern fand ich solche Formen bloss an beschränkten 
Stellen. So leigten sich Fall 3 u. 7 (Fig. 1 u. 8) bloss in 
der Nähe des unteren Kipols iriinhenlörinige Anliänge aus 
linsenturuiigeu , kleinen Coagulis besleheiid, welche durch 
einen Stiel mit der übrigen, mehr oder weniger unversehrten 
Decidua snsammenhAngen. An, der cystös entarteten Decidna . 
(Fall 5, Flg. 3) fanden sich kleine, gestielte Kystchen, weiche 
nicht mit Serum oder KoUoid, sondern mit einem Bluterguss 
geffdlt waren. An einer Stelle spaltete sich der von der 
Fläclie der Meiiihran entspringende bliei in lueiiiere Zweige, 
welche grösstcnlheils kurz abgerissen waren. An der Theilimgs* 
stelle aeigte sich eine mit Blut erfüllte Ausbuchtung und an 
der Spitze eines davon ausgehenden Zweiges war ein, eben- 
falls mit Blut erfOUles, ausgedehntes Säckchen vorhanden, 
(Fig. 3. c.) 

Es ist nicht stets die Vera« welche in dieser Art apoplec- 
tiseb zerstdrt wird. Auch die Reflexa und Serotina (s. Fall 11) 
seigt zuweilen dieselben Formen. 

Hein College, Dr. Eigenhrodi dahier, machte die erste 
Beobachtung, einer, in der oben beschrielienen Weise, in 
grösserem Ihnfange apoplectiseb aiis^restossenen OeciduM. Der- 
selbe wird in Kürze den betrellenden lulcressantcn 1 all mit- 
theilen. Bei gemeinschaftlichen Untersuchungen zaldreicher 
Abortiveier entdeckten wir diese Formen in den verschiedenen 
Abschnitten der Decidua. Es gelang uns, ihre Entstehung 

lfOB«ttMkt.f.G«bmrtik. UM». Ed. XZI., Sapp1.>HfV < 
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und Bildung genauer zu Terfolgpii. Der Nachweb binde* 
gtiweiiiger Strala auf der iH» i fifirhe der Scheiben- und 
traubcnfurmigen Gebilde, zwisclieii den ge«€jiMchlelen Lageii 
der Scheibett, die Anwesenheit siebförmiger Grübchen auf 
der Oberfläche, sowie die Attffiadaug yob Epilhellageo, 
seilten es ausser Zweifel, dass diese Formea durch eiaea 
liliilerguss c'iüsltheii, vvelclier zwi.'ichen die Gewebslheile der 
Scbleimhaul und ui die üolilräume der Drusen eindringt. 
Die Mucüsa, deren Verbindung mit der (Jteruswand nieh 
lockert, wird mit dem sie durchseUeoden Blutcoagulum aus- 
gestossen. 

« Es erscheint mir von höchstem Interesse, dass auch die 

Schleiinliaut eines nicht siliwaiigereu Liei us. in solcher Wei.se 
apoplectibch zerblurt, ausgeschiedeu werden k;uni. Meuie 
weiteren Forschungen » deren Mitlheilung ich mir vorbehalte, 
zeigten mir, dass eine Ursache harloickiger und sehr sduoe»^ 
halter Dysmenorrhoe darin besteht, dass lur Zeit der Heu- 
struatiun nicht bloss ein Grguss auf die freie Schleimhaut- 
fläche, sond»?ru auch in die tieferen Schirhlen der Mucosa 
erfolgt, welcher eine Abtreiiauiig dieser seilisl zur Folge hat, 
einen Zustand, welchen ich am beslen mit dem Namen Dys* 
menorrhoea membranacea apoplectica heaeicbnen zu kömiea 
glaube. Auch hei hartnackiger Blutung in den klimaterischen 
Jahren beobachtete ich diese apopieclische Destniction der 
LUennschh'iiijfi.iiu (Fall 14). Ich habe diesen Fall uuUn mjt- 
gelheiil, weil die Zeichuuug (Fig. 20) davon heiTÜhrt 

5. üxfiudatioasproceMe der Vera. 

Unter Hypertrophie sind Befunde beschrieben, welche 

man als Producte eines chronischen li^ulzündungsproeesses be- 
trachten kann, welcher mit hypertrophischer Kntwickelung 
des drüsigen oder des interstitiellen Gewebes einhergeht. 

Man findet auch Deciduen, welche gleichmassig aut einem 
Exsudat inflltrirt scheinen. Die Membran ist in solchen 
Fällen bedeutend verdkUt, bis zu 6 lliUimelier, weich, suc- 
culenL, scbwamuiig und sehr blutreich. Unter dem Mik^ ü^kup 
sieht man die (iewebselcnieale oft zerfallen oder in eine 
iuoiekuläre Ma&»e eingebettet. Diese enthält zahlreiche üeme 
von runder oder ovaler Form, oft mit mehreren Kemkdrpei^ 
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cbeii und graaeai, feinkdriiigecD Inhake, eckige Eiweissniuleküle, 
Petitröpfcbeu. Auch Schlfsiiii- oder Eiterkurpercfaen sind 

vorhanden. Sind die Zellenformationen ganz verschwunden, 
so hal man (miic iilruclurlose Ex«;ndatnt«'tiibi'an vor sicli. D«) 
dies bei Aborliveiern kein ganz seltener Befund ist, so nia^ 
kiario d«e Veraolassong liegen, dass man die hinfAlltge iJaut 
för ein blosses Exsudstionsproduct hielt. Es schetnl, das« 
bei etn^r, vielleicht durch frähere Kmnfcheitsprocessp ver- 
änüerttm Uterinschleinibaut steh schon in früher Zeit der 
Gravidität ein solehcr Fa^ikI liworgaug ausbilden könne. Der 
Abort ist die nothwendi^e Kolge. l)n» hli fmdet keine Nalimn^ 
ui einer solchen Üecidua and degenerirt. Dieite selbst treiini 
sieb leicht vom Uterus ab oder giebl Veranlassung zu E&tra- 
vasathwen, welche ebie Loslftsung sur Folf^e haben. 

H. Mnller^) ist geneigl, r'ww usciKidmciiilir.iiiu.s«' Aiis- 
achwilzung in der Decidua anzunehmen. l£r sprittlil vuu 
Paserstoflinassen, welche so frei von Blutkörperchen sind, 
dass man sie nicht als von Bluterguss herrührend betracliten 
kfinne. Es ist mir Nichts dieser Art vorgekommen. 

B, Patliulugie der Decidua reflexa. 
l. Mangel und Afioplile der Reflexa. 

JEL MüiUr*) spricht sich fdr die Wahrscheinliclikeit 
eines voUstündigen, priniiren Mangels der Reflexa aus. 
Er wili Eier beobachtet haben, bei welchen die Chorionzotten 

im ganzen Umfange (»der im grössten Tlieile desselben in eine 
Meuii'r.ni « lüdrangen, welcbe alle (Uiaritkb'i i* der Vei^ hL\s,»ss. 
— l>ie Deutung solcher Befunde uulediegl übrigi'us vielen 
Schwierigkeiten. Das, was man fär Vera hält, kann UeOexa 
seio. Man kann erster« flbersehen haben« da sie, vielleicht 
abgerissen, im Uterus xurfickblieb oder vollstfindig atrophirt 
war. Indessen glaube ich den vollständigen Mangel der 
Reflexa durch die Beuljacliiunj; eines Falles (Fall 12, Fig. 18) 
sichergestellt zu haben. Auch für Fall 8 (Fig. 9j ist mir 
CHI totaler, in der Entwickelimg begründeter Mangel der 



1) O. c. S. 86 
v2) O. c. S. 86. 
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Reflexa wdhrschmiilich. Ich verweise aul die Beschreibung. 
Der Einfluss einer solchen BilduDgsanomalie auf die £nt* 
Wickelung des Eies scheint ein sehr bedeutender zu sein. 
In dem ersten Beispiele waren bloss Rudimente des Cborions, 

als einzige t^eh«M*lil<'il>s('l der Eif^f'liilde, v(iiii;mdeii. In dem 
zweiten Beispu h' l)iid«Ue sich eine onurai grosse Placenla mrs. 
Oer NangeJ der Reflexa wird leicht eine zu umfangiiclie, 
ausgedehnte Kuchenbildung hervorbringen, da die Chorion- 
Zfltten (kberall in die gefassreiehe Vera einwucfaem. Hierdordi 
isl idier ein ursächhclics Moiim-iiI pathologischer Processe und 
des Aborts gegeben, weiches später noch hesprocfien wird. 

AusMr diesem Büdungsniangel der Reflexa exislirt aber 
noch ein erworbener Mangel oder Schwund dieser 
Membran. Sachreuter -MeUenheimer^) und Rokytanehy^) 
lieferten Beschreibungen, welche eine solche Anomalie nach- 
weisen lunl ihre Entstehung aufklären. — Die ersleren Au- 
toren beschreiben ein Ei, welches nach dreimaliger Sistuuug 
der Menses geboren wurde. Dasselbe war tauheneigross, 
von einem, spamm mit Zotte» versehenen Ghorion umhdUt 
und hing an einem Idngsfaltigen, hohlen Stiel, welcher, sich 
nach aussen umwerfend, in emen, locker das Ei nmhllOtoden 
Sack ilberging. Dieser Sack zeigte sich als eine krankhaft 
vJTänderte Vera, welche nach unten euie weite Oeflhung hatte. 
Nach Eröflnung des Stiels stiess man auf eine iireuzergrosse, 
rauhe Stelle, den Ueberrest der abgerissenen Serotina. Das 
Ei selbst, hatte, abgesehen von dem Stiele, keinen Decidua- 
Überzug, so dass die Zotten ganz fr^i standen. Die Verfasser 
neinnen an. dass das Ei duicli seine Schwere die ebenso 
wie die Vera entartete Uclloxa gezerrt und gedrückt habe, so 
dass sich diese, atropbirt, öber das Ei zurückzog und schliess- 
lich nichts weiter davon fibrig blieb, als der fiiltige Stiel. 
Auch vermuthen sie, dass bei der Grösse des inneren Mutter- 
mundes, welche sie aus der weiten Oeffrmng der Vera er- 
schliessen, das Ei i<eiiien ffnil gehabt habe und deshalb seine 
Schwere noch mehr zur Geltung gekommen sei. 



1) Monatsschr. für G&burtsk., J. Bd., 8. 82. 

2) Zeitachr. U. Qua. J. Aerule zu Wien. Neu« Folgb. Itf60. 
in., 8. 33. 
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Hieran schlie^fitm üicb die ÜeobacUtuiigeii Rokitansky' 'i. 
Bti dMselben bmgiBii die Eliblasen an einem UünneD Sliele 
an den FmidiiB und da* vorderen Wand de» lltenu fest und 
efstreekteo aidi in den erweiterten Cerviceleanei. Der Stiel 

beslaud aus einem Büschel ausserordentlicli verlängerter 
Ulriculardiüseu und war von einer dünnen, in (h-m zweiten 
Falle excoriirten, defectea Aeflexa überzogen. Diese bildete, 
ehe *ai« daa untere E^iaegment iU>enog, eine wuktfönnige 
Daplicatnr, wekbe durch gewaltsames ZurAckgedrangtsein 
der Refleia, vom Umbng der Blase nach ihrem Stiele hin, 
entstanden zu sein schien. Dir ljl)lase war von einer sehr 
dünncM) Keilexa umschlossen, weiciic bei dem zweiten Falle 
am untern Eipole nekroüsirl und geborsten war. 

Rokümuky nimmt an, dass durch vorseitige €on» 
tractionen der Gebinmilter da» Ei in den erweiterloi Cervix 
gelangt sei und dass sich durch den Druck und die Zerrung 
hl« i bei die Verlängerung der St-iuLiua und die Anomaii4'n der 
ReUexa ausgebildet hätten. 

Auch bei dem, Fall 13 (Fig. 19), beschriebenen Abortifei 
tluid ich eine gegen den unteren Eipol an Dicke sehr ab- 
nehmeode Reflexe, wdche, nach oben bin, in Form einer 
Scheide die durch Blutcxlravdsat desti'uirte und in die Länge 
gezogene Seroliiia uiii^^ah. 

Es uhleriiegt wohl keinem Zweifel, dass man es üi 
sokben Fallen mit einer durch Zerrung entstehenden Atrophie 
der Refleia au thun habe. 

1. Hypertrophie und KystenUldnng der Beflexa. 

Üa die Dicke der liellexa aehr vai iirl, auch wenig über die 
normalen Durchmesser derselben in den einzelnen Schwanger- 
schaftsseiten bekannt ist, so ist die Entscheidiwg oft schwierig, 
ob man es in einem gegebenen FaUe mit einem pathologiscfaen 
Zustande zu thun habe, ^leb fand die Reflexa in ihrer Dicke 
?on V4 — 2 MilhiucUr schwankend, wage jedoch nichi, das 
eine oder andere VerhaUen als ein abnormes zu bezeichnen. 
Man niuss sich auch sehr Tor Beobachtungsfehlem hüten. 
Die Reflexa ist häufig durch Extravasate im Gewebe und 
durch geschichtete Goagula ungewfthnlich verdickt — Den 
einzigen Uefund, welcher für eine c^stöse, hypertiupiiische 
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Entartung der Keilexa spricht, der mir daher von btsoudereni 
Wprth erscheint, finde ich bei H, Maüer,^) Derselbe fand 
die Reflexa einer Biasemole ao Hirer tatterai Pl&elie glall, 
nur mit seicbten Fnreben versehen. Die innere, concave, mit 
Anhdngsehi von Zotten hedeckte Flüche, war weich, uneben, 
mit vielen, rylindriscficn HervotTapmgen besetzt, zwischen 
welchen i^urchen t^wAi beiaadeii. Die Höhe dieser Ilerror- 
ragungen war verschieden, je nach der Dicke der MemWaD, 
welebe zwischen 1 Linie bis % Zoll wechselte. An dieser 
Plfiche befanden sich stellenweise OeffiMngen, die in gletcli- 
weile, nach der ;lus«;eren Schiebt der Ppcidna sich er- 
streckende llolilr.uiuie iüijrttii. Zuweilen war die Oelfnung 
des Hohlraumes auch kleiner, ah sein nhriges Lumen, so 
dass ein solcher einem DrAseobalg glich. Auch völäg ge- 
acfaloasene, mit gi'aiiröthlicber Gattertmasse geflillle Bilschen 
waren vorhanden. Manche der BoUriume standen in Com- 
Uiiiüifation. Da, wo viele dicht beisammen !aj;en, erhielt df#» 
Decidua ein fTicheriges, bienen wabartiges Anselieu. Uetfouiigen 
an der äusseren Fläche wurden nicht bemerkt. 

9. BstiaTaailo der Miesa. 

Man kann, je naeb dem Sitz, drei Arten der Extravasate 
unterscheiden. 

a) lilutergüsse an der Ausseniläche der Uellexa und in 
der Mölite zwischen Vera nnd Refleia. Diese stammen oft 
aus der Vera, aus einem firgoss, welcher diese aertrtmmert 
und bis auf die Reflexe gelangt oder aus der Serotina, wobei 
eine Partie der Unjschlagsslelle zerrissen wiu*de. Häulig ist 
die panze OberflSrhe der Heflexa von ilieils (lässigem, ilnils 
roagulirtem Blute bedeckt. Die Coagula sind oft sehr ver- 
schieden metamorpbosirt. Micbt seilen liegen schichtweise 
spaltbare, entfflrbte, weisse PaserstolTmasaen fest an der 
Membran auf. In der Nike der Urosdilagssldle sind die 
Gerinnsel zuweilen sehr masserdialt, eingefilzt zwischen die 
zerrissenen Gewebslheile der Vera und Hellexa und zwischen 
die zarten Brücken und Fäden, welche zuweilen jene Mem- 
braneo in der N&he des linisdilagB verbinden. Auch siebt 

1) O. c. S. 33. 
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man oii gesUeile, lappige oder kolbenlunnige Gebilde in den 
SmciMiiraiiln beider Haiile berabhäa^eo. Diese Gobiide her 
fltobeD aas BhUr oder FaBeratoffmasBeo» bekleidet tch einer 
dtamn CiewebAsdückte. An den mteren Eipol fand kk 
häufig BluiPigiisH , welcbe das Gewebe der Vera und Reflexa 
zerlrriiiuiK 1 rid , gescbicbtete Lagen oder wulslijjp Korper 
oder Lraubeuiürmige , gestielte Anhänge daistcllu ü , ebenfalls 
ans fikitcoagubg bestehend und von Gewebsschicblen umbüUi. 
(Fig. 1). fiel dem Ei, wetobes einen voUstindig gesoUoeaenen 
Snek zwischen Vera und Reflexa besass, fand sieb an jener 
Stelle ein festes Coyyulüm, welches beide Membranen ▼erklehte. 

h) Blutergüsse zwischeu Reflexa und Chorion. Oie.m- 
sind, meinen Beobachtungen nach, oll äecundär und staiiioiea 
ans der Serotioa. Hure Form und Ausbreitung ist sebr ¥er- 
solueden, je nach Grösse und Masse des Extravasats, nach 
seinem Sitze und HetaniorpboRe. So ist oft der ganze Raum 
zwischen Chorion und UeOexa durch ein gleichföi mig iothes 
oder scbwarzrotheS) festes oder >veiclies Coaguluui einge- 
nommen. Dasselbe erreicht an einzelnen Steilen eine Dicke 
von 4 Centimeter. Springt es an solehen in Höckern 
oder Buckeln nach der Chcnrionhöhle lu vor, so entstehen 
die vielgenannten hosselures FeZpemi's. Gewöhnlich ist ein 
Thi'il der Reflexa in bedeutend gcvingerom lirade von dem 
Extravasate eingenonuneu und es ist dies sli'[> die Wand des 
Eies, welche am entferntesten von der Serolina liegt. Während 
der Ergnss an anderen Stellen obige Dicke besilzt, bildet 
er an jener Wand oft nur eine dOnne Lage von 2 — 3 MiUi* 
meter Dicke oder fehlt ganz. Die plaUgedrnrkle Eihühle 
wird alsdann ganz nach dieser Seile bingeseiioluMi und kann, 
wenn sie keine Fötalgebilde enthält, leicht übersehen werden. 
— Die Zotlen des Chorions sind in dem massenhaften Goa- 
gnlum oft schon the&weise atrophirt. Man siebt sie auf dem 
Darchscfanitte meist als zarte Föden und Balken von einer 
Meuilirau zur anilcrn ziehen. 

Ist dfT Rrguss weniger massenhaft, so fmdet man den- 
selben gewöhnlich stark nur in der Nähe der Serotina, während 
an anderen Stellen bloss vereinzelte rothe oder entfSrbte Coa* 
gula streifig zwischen den Zotten stecken (Fig. 5). Zuweilen 
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sclieint sich der E^gu^s zu senki u. So fand ich aui iiiüeren 
Eipule ein starkes Congulimi, in der Mille des Eies einzelnn 
Gerinnsel zwkchen den Zotteo und in der iNäbe der Seroüoa 
wieder einen starken Ergues. (Dieselbe Figur). — Bei eiaeni 
Ei bitte der Erguse das Cborion durchbrochen imd war io 
die Eiböble gelangt (Fall 6, Fig. 7). 

c) Blutergüsse in das Parendtym der FUflexa. Die Mem- 
bran ist verdickt, gelbroth, roll), schmutzig braunroth gelarbt. 
gewobnlicb der Länge nach, in blättrige Schichten leicht spalt- 
bar. Zuweilen ist die Reflexa in ihrem Gewebe etarlt durch 
das Extravasat destruirt, so dass sie in ddone Lappen, ge- 
stielte, traubenförmige Massen auseinandcrlallt. Doch ist dies 
meist nur an einzelnen Stellen der Fall. 

Man hat den Biuleitravasaten der iieflexa die ver- 
schiedensten Folgen zugeschrieben. So solien durch Or- 
ganisation des Ergusses feste Verwachsungen des Chorions 
mit der Reffexa, dieser mit der Vera entstehen. Ich bahe 
nichts df'i Ai l beoli^K'hteii kümieu. — Auch naliui ninn an, 
das> thibe A|)oplexien, besonders die zvsjsthen Rellexa und 
Chorion, durch Compressiun iler Eihöhic das Absterben, den 
Sehwund und zuletzt die vollständige Resorption des Embryo 
hervorbrüchten. Es ist mir das für die meisten FiUe sehr 
unwahrsdieinlicb. Oft ISsst sich, bei Gegenwart einer voll- 
ständig leeren Rihühie, aus der Beschaffenheit des Extniva^^ats 
dessen ganz irischer Ursprung nachweisen. Auch ündel man 
häutig andere paLliologische Processe, wie insbesondere Dege- 
neration der Decidua, welche den Tod des Fötus weit ge» 
nflgender erklireo, als jener Druck von Seiten der apopleo- 
tischen Heerde. Ausserdem findet man bei Gegenwart starker 
Blutergüsse den Fötus oft gut erhalten oder einen kleinen 
Embryo aus den ersten Schwangersdinflswochen , während 
das Ei selbst dem zweiten bis dritten Monate angehört Es ' 
ist dies ein Beweis, dass andere Ursachen zur ReaorptioQ 
des Fötus einwirken müssen. Ueberhaupt ist wiohl für die 
grosse Mehrzahl der Fälle die Annahme sicljer die plausibelste, 
(i^ss das Exürivasat nur als Endproduct anderer pathologischer 
Processe aullritt leb werde bieraul' noch weiter zurück- 
konunen. 
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4. Eautudativprocefi«e der Refiexa. 

Hierflber fehlen mir alle Beobachtungen. Auch land ich 
in der Literatnr keine Bescbreilmng, welche für das VoritomiiMni 

eines solchen Processes spricht — 

Die aus Dindegewehe bestphenden Faden niid Lamellen, 
welche zuweileu zwischen Vera und Heilexii, besonders in der 
NAhe der Umschlagsstelle, anageepanni sind, aind niohl mil 
Beatinimtheil als Producte änea entzftndUchen Vorganga ni 
deuten. Es mag diese Vereinigung beider Membranen in der 
ursprünglirhen ßiliiimg liegen. 

BekamU ist die teste Adhäsion der Eihäute an der Utcrin- 
wand, wie ^ie nichl selten, auch bei ausgetragenen Früchten« 
beobacblel wird. Man findet an der Auasenflftche des Cho* 
rions mehr oder weniger dicke (bb in einigen Linien), ge* 
wöhnlich weiche, schwammige, zuweilen mil GefSssen Ter- 
s»ehene, selbst |)laceulaähnliche Auflagenmuen. Da mii die 
Annahme einer Vei*wachsung der Hetlexa und Vera unter 
normalen Verhältnissen nicht gerechtfertigt erscheint, so ist 
dieser Befund entweder einem entzilndlichen Processe, welcher 
mit Exsudation, Verklebung beider Membranen, Verklebung 
mit der Ulerinwand endigte oder einem Bildungsfehier zu- 
znsrlireiben. Letzteres erscheint mir iils das \vahrscheinlitlis(e 
und icii glaulie, dass au solchen Sieüeu die Vera und Heflexa 
nicht geschieden waren, dass hier eine stärkere Zotten- und 
Geßssentwtckelung eintrat, welche die feste Verbindung bis 
mm Ende der Scbwangerschaft bewirkte. 

C. Pathologie der Decidua serolina. 
1. Abnorm geringer Onifkng und Atroßliie der Sorotiaa. 

Bei der anatomischen Beschreibong der Serolina wurde 
bereits erwfthnt, daaa dieselbe soweilen sehr wenig umfang«- 
reich sei (Fig. 12 — 14). Ib solchen Füllen tritt nur ein sehr 

kleiiier Tbeil de*» Eiuiulanges, wie ein Abschnitt des olu ien 
Poles , ein Abschnitt des seitlichen Umfangs in unmittelbare 
Berührung mit der wandständigen Uterinschleimhaut. Man 
findet hierbei die Serotina roeiat auffallend verlingert, so daaa 
sie eme atielarlige Form annimmt Die Drüsen und Drflsen- 
aggregate sind tn die LAnge gezogen, so dass sie als spitze 
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Zotten iint! Höckcc über din Fläche li('r\ ui rigen (Fall 10, 
Fig. 11). Bei hüheren Gradia i^^l die 8erolina, süelarlig 
verlängert, iu die Schnide der Heilexä hineingezogen, in deren 
unterem Abschnitt die Cboriooblase liegt (Fall 1% Fig. 1^)» 
So beschreibt Bokitan$ky den Serotinasti«! eines Eiee als 
sehr wenig umfilnglich, aus einem Büschel ausserordentlich 
verlängerter IJtrinii.ii drösen bestehend^ und von einer becher- 
förmigen IMiexasch&ide umgeben. — 

Das £i ist in seiner Lage befesligt durch die Reflez8t 
in welcher es gleichsam hängt, durch die Stdtse der um- 
gehenden Uterinwand und durch die Serotina, durch welche 
es mit der Gebärmutterfläche in Connex steht. 

Isl die Serotina von sehr freringem Umfange, h« »vukt 
die Webware des Eies zerrend aul diesen Ansatz. Üi<> Ge> 
fasse werden in die Länge gezogen, com{»rimirt, das (»ewebe 
wird atrophisch und es kommt so allmälig zur Lostrenaung 
des Eies. Auch kommt es leicht durch die Zerrung der 
Gelasse zu Extravasaten, welche die Serutina zuweilen so 
voUständig (h'sU'uiren und den Stiel den Ahorliveies »o un- 
kenntlich machen, dass er bloss aus Faserstofl'ma&sen und 
Bhitcoagttlis» umkleidet von einer Deciduaschiehte, zu bestehen 
scheint, wie er ?ielfach ?on den Autoren beschrieben wird. 
Bei den Apoplexien der Serotina wird davon welter die Rede sem. 

Ausser der ursprünglichen Kleinheit tragen zur Bildung 
eines sokheu Serotinaslieles noch alle Momeute weseuüich 
hei, welche den Hall des £ies in der Uterinhöhle wringern. 
Mangelhafte £ntwickeluttg der Reflexa, vorzeitige Atrophie 
derselben, Erschlafiung der Gebärmutterwand, besonders in 
ihrem untern Abschnitte, abnorme Weite des innem Mutter- 
munds, zu grosse OelTnung der Vera an dieser Stelle, höhlen- 
artige Ausdehnung des Cervicalkanals sind hierher zu recimeii. 
Bei bedeutender Grösse der Serotina werden solche Ver* 
hältnisse weniger zur Geltung gelangen, als bei germger 
Ausdehnung. Auf der andern Seite wird diese von weniger 
Belang sein, sobald alle jene ungünstigen Momente wej^- 
fallen. Es kommen sehr kleine Phicenten bei vollständig 
ausgetragenen h rächten zuweilen vor. — 

Rokitansky nunmt auch ao, dass vorzeitige Uterin- 
contractionen das Ei In den unteren Gebärmutterabschnitt und 
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in den weiten Hais hineintreiben und . so die Serotiua fitiei- 
•rtig mjangm. 

fliehe selten findet man die Serotina, sie mag einen 
noraiiileii oder «Imorraen Umfing besitsen, in einem Zustande 

df»r Viropliie, wie er hei der \vvi\ beschrieben wurde. Ge- 
vvühnJich sind dabei alle iheile der liiiifaUigen Haut gleichzeitig 
erkrankt. Die Serotina ist von geringer Dicke, hat sehr 
zaUreicbe, weite Drftsenldcher. Die Aussenfifiche ist streifig, 
ebne vorragende Höeker, mit sich loslösenden, sarten, weissen 
Läppchen bedeckt, in ihrem Gewebe leicbt zerreisslich, zu- 
weilen selbst matsch. Die Gewebseleinente sind in einem 
mehr oder weniger vor^i-^chrittenem Zerlall begriffen. Man 
bemerkt mit feinkörniger Masse erfüllte Spindel- oder poly- 
gonale, runde Zellen, in amorphem fettreichem Detritus ein- 
gebettet oder es findet sieb eine streifige Grondsubstanz, 
bedeckt von fetthaltiger, amorpher Masse oder man sieht nur 
eine nioleküläre Masse, in weiclier zahlreiche, niiide und ovale 
ikerne liegen. 

2. Hypertxophie der Serotiiia. 

Man sieht zuweilen die DrAsen und Drfisenaggregate der 

Serolina so (liclit|.^e(lräiigL nebeneinanderstehend, dabei massen- 
haft, breit umi ijmg. dass man eine x\nümaiR' aiizuiiehmeu 
versuciit ist. Bei der Serotina des Falks 4, dessen Vera die 
Drfisenhypertrophie und cystöse Entartung zeigte, schien es, 
als ob der krankhafte Process sich auch auf jene Membran 
fortgepflanzt habe. Wenigstens zeigten die nicht zu bedeutend 
durch Rlutergfiss veränderten Steilen der Seiutina su brcile 
ilervonagungen und Üocker, dass eine solche Annahme ge- 
rechtfertigt erschien. 

Sieber ergab sich aus meinen Untersuchungen eine hyper- 
trophische Entwickelung der Serotina in Bezug auf ihre Aus- 
dehnuDg. Dieser Theil der Decidua hat nicht ganz selten 
einen abnorm grossen Lindang. In dem Falle 8 nahm die 
Serotina mehr als die Hällle der EiiuM ipherie ein. In dem 
Falle 5 nnhm sie etwa die Hälfte derselben ein. Wird ein 
solches Ei ausgetragen, so hat sich eine enorm grosse Pia«' 
oenta gebildet, welche nicht selten bis in den Genrix oder 
bis zum inneren Bfuttennuude reicht So wurde iui Falle b 
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die (heil weise Iiifeerlion der rudimentären Placenla im Hals- 
kanal der Gebärmuller iiacligowipseri. Es kommt zur liildung 
der Placenta praevia. Ich suctip. eine Ürsacfae dieser ge- 
fürcbtolen Aoonuilie in einein F«Uer der ersten fiüdimg, in 
einer tu umOnglicben Serotioa* Eine «bnonne GtAbm <iee 
Malterkoebene bei Placenta praevia iat aiieh von vielen Au* 
loren ansilrücklic-h ♦•rwähiil. Ich laiid di^'s (>t)enraUs in drei 
Beispielen bestätigt. In dem eiiieu konnte ich bei der Ob- 
duclioo der vier Stunden näcb der gewaltsamen Entbindung 
verslOTbenen Wdcbnerin die Grösse der InBertionsstelle des 
umfilnglicben Mutlerkucbens nscbweisen. Diese nabra die 
ganze vordere Wand des Uterus, einen Theil der Seilen- 
fläche ein und erblickte sich vom Kundus bis einige Centi- 
I neter in den Cervix biiieio. In dem zweiten Falle tiatte die 
Placenta ebenfalls einen sehr bedeutenden Umfang und in 
dem dritten waren awei grosse, getrennte Zwittingsplacent«« 
voiiianden. 

Meist wird die abnorme Ausdehnung der Serotiiia mm 
Aborl iuliren. IHp Ausdciijinii^' des l^ifiiis hält, hest»n<lers 
im unteren Altscbnitte, keinen gleichen Schritt mit dem Wachs- 
tbunie des Eies. Es entstehen Zerrungen der Ut«ropiaoentar- 
geOsse, Extravasate und Lotildsung der Verbindung des Eies 
mit der Gebflrroutter. So waren solche Extravasate in der 
Placenta bei den. Fidl ö u. 8, heschikbenei] Eiein die nächste 
Ursache der FehigehurL 

3. Extravasate der Serotina. 

Die Serotina wu*d einstimmig als der Theil der hin* 

falligen Haut bezeichnet, in welcher primäre Blutergus^^e am 
bänfif;sl»Mi V(irk(»niiiifn. So iKiuerkt //. Müller.^) dass cdl 
bioi>s der Theil der Decidua, in welchen die (^tiorionzolteo 
sieb einzusenken begriffen smd, durch Alutextravaaat ver- 
ändert sei, während sieb der flbrige UmCing normal verhalte. 
Auch Scanttoni^) spricht sieh dabin aus, dass die Bildungs- 
stätte der PUicenta am bäuhgsten Lxliavasate zeige. Bekannt 

1) O. c. 8S. 

2) Beitrag aar Petbologle d. mentebl. Eies. Präger Viertel- 
jahrSiehrift, 1849, I. Bd., 8. SS. 
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ist das sehr gewöhnliche Vorkommen aller ExtravnsHtresle 
in den Kochen reifer oder doch schon weiter eniwickeiter 
Prachce. 

Die Form der Blutergüsse isl eine Tersdiiedene. Za«> 
u*'ik>n ist die «janze Mpmbran ziemlich plfii limfissig mit Blut 
intiltrirt, ohue dass eiazeliie hedeuteudere ile( rde sich auf- 
flndea lassen. Das Gewebe ist weich, succuienl; auf dem 
Durchschnitte queUeo zahh*eiche Blutpnnkte Tor. Die Ober- 
fläcfae ist sehr ungleich. Die DrOsenhöcker sind breit und 

ausgedehnt. 

HfuifigtM- sind mehr oder weniger ausgedehnte, massen- 
hafte Heerde. So hmiel man oft eine dicke, rothe, schwarz- 
rothe oder entßrhte Goagulumscliichte zwischen Chorion nnd 
Serotina. Die Zotten durchdringen als zahlreiche, weisse 
Piden den Bhitheerd, ähnlich wie bei den Extravasaten 
zwischen (Ihorioii und Reflexa. Das Geweht' der Seroliiui 
isl zuweilen wenig oder nicht betheiligt und diese nur von 
dem Chorion abgedrängt. Meist jedoch sind Ergüsse im 
Parenehym der Serotina selbst vorhanden. Eine der häufigeren 
ond sehr charakteristischen Formen besteht in cylindrischen, 
über die Oberfläche der Membran vorragenden Wülsten, welche 
eine Länge von 1 — l'/^, eine Breite von '4 — 1 (lenlrmeter 
besitzen. (Vergl. Fall 4 u. 6, Fig. 7). Eine soldier VViüst 
hat einen 1 — 2 Millimeter dicken üeberziig von Decidna- 
gewebe uud man kann meist deutlich die Sieblocher darauf 
erkennen. Im Innern findet sich ein mehr od#r weniger 
entlärbtes Coagulum, welches jedoch das Innere nicht gleich- 
massig ausfüllt, »undeni durch wei.^sliche, lamellöse Septa, 
welche in verschiedenen Richtungen verlaufen ^ geschieden 
Ist Nach dem Cfaorion zu, sieht man Zotten zwischen den 
Lameilen, welche oft fScherfSrmtg ausemanderlaufen, ein- 
dringen. Ein solcher Wulst entsteht dadurch, dass ein apo- 
plectischer Erguss in ein grosseres Drüsenaggregat erfolgt. 
Man bemerkt daher auf dem Längsdurchschuilt die dur^h- 
geschnittenen Wandungen der einzelneu Drüsen als weissliche 
Lamellen, gewöhnlich in schiefen Richtungen, das Innere 
durchziehen. — 

Diese Form der Extravasate kommt vorzu|^sweise , «loch 
uicht ausschliesslich, in der Seratina vor, weil hier sieb die 
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stärksten Driisenaj^gregate voiiin(l<Mi. Doch beobaclilele icb 
sie auch aii anderen Fullen dur liiiitalljg«'u tlaul, wie in 
Fall 3, Fig. 1, ia der Mähe de» imlerea EipoU, ganz enlftfui 
▼OD der Serotina. 

Ist eloe wenig iimlIngUche Serotina durch einen oder 
niebrere solcher wiilslförmiger Exlravasate eingenommeB, so 
dass von der iiuniialeii Beschaü'oiiiieil dieser Membran nicht* 
mehr vorhanden ist, so entsteht der Stiel des Abortiveies 
oder dt^r ÜlulBiak, wie ihn Müller '} und Miksciiik'^) 
beschrieben. Sie hissen einen solchen Stiel ledigiich aus 
ehiem festen Blutcoagulum, unkleidet von einer dAnnen 
Deciduaschichte, bestehen. Die nähere Untersuchung des nur 
sebeinbar hoiuogenen (loaguluins ergiebl die I iuiLhLip;k< :i 
die. sei Aiisehamnigsweisr. Mikschik hätte leicht aul da- 
richtige Sacbverhältnisfi komnieu können» da er in dew 
'Faserstoffe geschwänsle Zellen nachwies, „welehe diesen 
fremd sbd.** 

Die DrOsenaggregate sin i jt loch ntcbt stets so bedeuload 

dmcii das Extravasat gelfült und ausgedehnt. Ott sind >ie 
nur in ilirem Dickdurt liiiiesser etwa;* vergrüss«'rt. In anderen 
Fällen hat der Ergu^is deu Drüsenbocker auseinandergespreiigt, 
und geschiebt dies vorsugsweise nach der Spitse zu» so eiit> 
fallen sich die zerrissenen lanieU(»sen Schddewfinde nach Art 
einer Knospe. (S. Fig. 2 u. 11). Naob dem Chorion so 
lüssl sich der Stainni des lluck»>rs noeii unterscheiden, welcher 
nach oben in lüatler auseinanderlaiit. Sriireilel der IN'ocess 
weiter vor, so wird die ganze Serotina iu blättrige Lamellen 
anseinandefgerissen, welche eine Neigtmg zum Zusammen- 
rollen besitzen. — bt der Brguss sehr massenhaft» so ?er- 
schwindet jede Form, bis auf euizebie geschichtete, durch 
Faserstoffniasseii verdickte, blättrige Lagen. 

Ist die IMaceuleuhildung vorgeschiittener , in wt ieiieiu 
Falle die Hücker der Serotiua weit flacher sind und der 
Oberfläche nur ein mehr oder weniger ausgeprägtes, weUen* 
förmiges Ansehen geben, so kommen die erstbeschriebenen 



1) O. c. 8. 38. 

2) beobaohtUBgen über Molen Zeit(ichr.d.GeieU«cbaffc Wieotr 
Aerate. II. Jahrg., 1846. 1. Bd., ti. 8(>6. 
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Füliiien nicht mehr vor. Doch kann mau auch danit noch 
deutlich tliu Eailagerung der Extravasate zwiscIxmi die, uuu 
durch die stärker eingewucherteo Zotten de» CUorions aus^ 
einandergedrängten Septa der Drflsen wahrnehmen. In Fig. 6 
ist der Dnrehschnitt einer in Biklung begriffenen PItcenta 
gegeben, in welcher durch die Blutergüsse die Lanielieu der 
Membran noch mein* anseinamlrri^edriuigt \v.iii ti. 

Was die Ausgänge der Serotinaapoplexicn botrifri, so 
l'ühren aie im AUgemeioen stets ztm Abort. Der £rgus6 
?flri>reitel sieh blnfig iwitchen Reflexa und Ghorimi, terreiMl 
das Gewebe der Umschlagsstelle und gelangt so zwischen 
Vera und Reflexa. Mannigfaltig verantierte Apoplexien in der 
reifen Placenta, welche ihrer BescJiaficnlieil nach oflenbar 
eine sehr frühe Entstehung zeigen, sprechen übrigens dafür, 
dass unler gOnstigen Verbällnissen selbst ausgedehnte £xtra- 
Taaate ohne Nachthdi för die Ernährung des Eies bis an das 
Ende der Schwangerschaft forttiestehen können. Ob dieae 
Ergüsse einer Ori^anisation lahig sind, ist sehr zweifelhaft. 
Wahrscheiaiichcr erscheiul' e», das^ äie durch den Heiz auf 
ihre Umgebung eine stärkere Gewebswucherung, vielieicbt 
auch «ineo adhäsiven EnUünduogsprocesa hervorrufen können, 
llas suweikn sehr feste Anhaften des Stids der Blut* oder 
Fleischmole und das, wenn auch nicht häufig beobachtete, 
lange \ < ibltiben eines soiciieu degeiieiirten i!jes in der Lterin- 
iiäbie spricht dafür. 

Da die apoplectischen Ergösse der Serotina in den 
meisten Fällen von Abort der ersten Schwangerschaflsmonate 
als die nächste Veranlassung der Fehlgeburt zu betrachten 
sind, so erscheint ihre Aelioioj^ie von hesunden-in Inlcn-sse. 
Seiten sind diese Exlravasaliuncn primär. Seiton sind sie 
durch eine plötzUch eiulrelsndQ Hyperämie hervorgerufen. 
Gawöhnkeh ist in länger bestehenden Abnormitäten der 
Deotdna und der eigentlichen Föla^ebilde die Ursache des 
hämorrhagischen Vorgangs au suchen. Zu diesen Ursachen 
rechne ich abnorm geringen und ahnuini grossen Umfang 
der Serotioa, Atrophie derselben, hypertrophische Entwickeluug 
der Drüsensnbstanz. Ausserdem ist aber noch das Absterben 
des Embryo, die mangelhafte oder nicht stattfindende Em- 
wickehing des Fötalkreislaofe, die fehlerhafte Insertion der 
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Allantois- oder NafM»lgpßssf» als ursächliches Moment aiizu^hea. 

Auf ieUiere Punkte kuiiaiie ich nucli weiter zurück. 
♦ 

4. £xsudatiuasprocesse der Serotina. 

Fflr die ersten Monate der Gravidität fehieD alle Be- 
obaditungeD, welche das Vorkommeit derartiger Procease 
sieber stellon. Es unt<>rli(>gi keinem Zweifel, daas antadnd^ 

liehe Vur^ange iu sj>ä{rrcr Zeit .iii tier L'teriiilläche di's Multer- 
kucheuö bich ausbilden küniieii und dass feste Adhasiuiien 
dieaea Gebildea an der Gebirmutterwaml die Folge davon aind. 

D, Paibologiaclie Verbältniaae dea Chorion, 
Amnion und des Embryo. 

In KArze fasse irh die ilau|Hre2»uHaie meiner Unter- 
suchungen fiber diese Punkte zuaammen. 

Daa Chorion war stets» auch bei bedeutender Dastmction 
des Eies, nachzuweisen. Zuweilen fehlte es theilweise, meist 

fand sich eine geschlossene Eihöhle. Die eigentliche Chorion- 
nienibran war oft gefrubt, gelblich •gefärbt, roth durch 
iinbibirten ßlutfarbstofT. An der Aussenfläche hängen ull 
Gerinnsel von Blut und Faserstoff. Einmal wurde ein 
Durchbrucb des Extravasates, welches sich zirisehen Refleza 
und Cborion befand, in die Eihöhle beobachtet Die Zotten- 
entwickelung war sehr v er??chiedeii ; bald reichlich im ganzen 
Umfange, bald bloss Aiwk un der Serotina und an den übrigen 
Stellen abnehmend. Am untern Eipol, entgegengesetzt der 
Serotina, waren die Zotten meiat darftig und kurz. I^iehi 
selten zeigten die in den Extravaaaten eingebetteten Zotten 
kolbenfitetnige Anschwellungen. Einmal (Fall 11) wurde eine 
iin ganzen Umfange des Eies, besonders abei" an der Serotina, 
stark entwickeile Blasendegeiieration beobachtet Die Deciduen 
waren dabei in hohem Grade atrophisch. Es erscheint mir 
sehr wahrscheinlKh, dass eine Ursache, der IMaaendegenoratioii 
darin liegt, dass die Zotten in eine krankhaft veränderte 
Üecidna einwnchern. Doch «prechen auch wieder andere 
Unisi iiid»' IVii die Mr»gli( likt ii ciiirr durch andere Moiiicnte be- 
dingten, derartigen Degeneration. So beobaciiieten ü. MuLUr^ 
Huytch blasig ausgedehnte Zotten in einer gut gebildeten 
Placenta. 
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Das Aiiiiiion war obiMiIalJs slels vorhaiult*ii. Es hing 
bald fester. IjiiIjI sehr Jock(T an dem Clmnuii an. Iii den 
meislen Fälien iiess es sich bis auf die Inserliunsstolie des 
r^abelstrangs ieicht toiu Chorioa lottielien. War die HökAt* 
7QUsUQdig erhallen, so zeigte sich der Inhalt als äne sordse, 
gelbliehe oder zaweilen ron 'durchgeschwitztem Blute reih 
gerärbte Flüssigkeit. In dem sclion eiwäluileii Falle von 
Peit'üratioM euie» äusseren BluÜieeich's, war das Auuiiuu 
üdiou Iheilweise vuiii Ghoriou gelrennt, der Länge nach 
EDsammengeroJit und so in seineu Fallen mit FaserstofT- 
scliichten verfilzt, dass nur noch ein Rest dei' Höhle zu ent- 
decken war. Einmal beobachtete ich, das» das Churion einen 
vollständig unverlelzlen Sack bildete. Uieser JSac k « nthiell 
eine bhilig-seröse Flüssigkeit. Seine Imieniläche war Uiit 
einer zarten, zerrisseneu iiindegewehäschichte bekleidet, dem 
£ndochorioo. Das Amuion bildete eine viel kleinere Blase, 
welche eine belle FlOssigkeil enthielt und nur an einer kleinen 
Stelle fest auf dem Chorion ansass. 

Die Amuiüidiohle war, abgesehen von ilireiii llu^-si^en 
Inhalte, meist ganz leer. Zuweilen taiuieii siili einige düime, 
oienibrauose Brücken uder Fäden, zwibcben den Wänden 
ausgespannt oder frei Üoltii'eud. £inmal wui*de eine kleine 
bimfönnige Blase mit gallertigem Inhalte und einem kleinen, 
weissüchen Köi*pei* auf ihrer Spitze beobachtet In 5 Fällen 
euthielt die Eihöhle einen 2 — Cenliiurier langen, 1 bis 
2 Millimeter breiten Nahelstrang, mit einem freien, oU deut- 
lich abgerissenen, gefronzten Fötaleude, ohne Spur eines 
£mbryo. Die Gelässc des Nabelslrangs waren als feine, 
weisse «StTfinge erkennbar, in dem abgerissenen Fötalende 
waren oft weisse, kalk- und fetthaltige Massen enthalten. 
Die .Nabelsli angiusertion wai zweiiu.il eine SLr«'tke euU'ernt 
von der Sert»lina, einninl war sie marginal, zweimal ceiiliisdi. 
in einem der ersUireo Fälle liet»seu sich leine, weisse Stiänge 
im Chorion verfolgen, welche von der Insertionsstelle nach 
der Serotina hinliefen. (Insertio velamentosa.) Ein Theil 
dieser Geflssstrünge senkte sich jedoch unmittelbar nach 
der Kellexü zu ein. — Jederzeit lies> sieh dabei die Nabel- 
blase als eil) |)laUgedrückter, rundiiilier oder iäughcher, 

MmiAUichr.r.aeburtHk. im. Bd. XXJ., Sappl.'Hrt. 8 
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kleiner Körper aoffinden, von dem ein zarter, feiner, weisser, 

gewundener Faden nach dem Nabel stränge zu litt. 

Verkümmerte Kmliryoiien svjrden in zwei Fällen entdeckt. 
£ioaial war der Embryo nur 2 — 4 Millimeter lang, so das» 
er etwa dec Kweiten bis dritten Schwangerschaftswoche eni» 
sprach, während das Ei, seiner Grfisse und dem Menstruations- 
termine nach, der siebenten bis neunten Woche angehörte. 
Der Liiiljtvu iiiug mrllels eines kurzen, feinen, weissen 
Fädebens an einer Steile der Eibäute, welebe der UeÜexa 
entsprach, weit entfernt von der Serotina. Der zweite Embryo, 
1 Centimeter lang, stammt aus einem £i, welches fünf bis 
sechs Monate getragen wurde. (Fall 8). 

Ein wohlerhahener Fötus, dessen Entwickelung der des 
gesammten Lit ^ uiid dt r miithmaasslichen SchwnngerscbafU»- 
dauer entsprach , wuide nur ein Mal au%elundeu. 



Ehe ich zur Mittheilung emiger der interessantereo Be- 
obachtungen übergehe, welche der ' Torlicgenden Arbeit zu 

Grunde liegen, erlaube ich mir iiuch einige Bemerkungen 
über die Fehlgeburt der ersten Schwangerschaft^- 
monate im Allgemeinen. Die Wichtigkeit dieses Gegen- 
standes, sowohl in praktisch-geburtshülflicher, sowie in ge- 
richtlidi-medieinischer Beziehung ward einige Weilliufigkeiten 
rechtfertigen. 

Die Zahl der Fehlgeburten in den erslen zwei bis 
drei Alunalen der Schwangerschaft ist eine ausse rurdeul> 
lieh bedeutende. Es gelang mir, imierhalh eines baiben 
Jahres d5 Abortiveier zu sammeln. Nur etwa acht meiner 
Collegen steuerten hierzu bei und fast alle Objecto stammten 
aus roemer Vaterstadt. Die Zahl der rechtzeitigen Geburten 
beträgt daselbst jäbrljcli etwa 650. Es ist mir gewiss bloss 
ein kleiner Tlieii der stallgeluudeueu Aborttäil«- innerhalb eines 
halben Jabres zugekommen. Die grösste Mehrzatü meiner 
Collegen hat mir keine Objecto übergeben und eine gute 
Zahl solcher Fehlgeburten, selbst abgesehen von solcben, 
welche aus verbrecherischer Absicht erregt sintI, geht ohne 
Zuziebuug » incb Arztes vumbrr oder wird selbst von djeseiu 
übersehen. E& ist schwer, in solchen Dmgeu eine Schätzung 
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auzuslelien. Doch glaube ich nicht in der Annahiue m irren, 
dass auf acht bis zolin rechlzeitige Geburten wenigsieos 
eio Abort der ersten Schwangerachaftsiijonale fällt. 

Die Entstebang der paibologiscben Verände> 
rungen oder Bildungsanomalien, welche^ man alh 
die primäre oder llauplursache der Fehlgeburt zu 
betrachten hat, fällt fast nie mit dem Zustande- 
kommen des Aborts, mit der beginnenden Aus- 
stossung des Eies zusammen. Die Fälle sind selten, in 
welchen nach Einwirkung eines Trauma, einer GemfithsbeweguDg, 
einer fieberbaften Krankheit, ein apoplectischer Erguss in die 
Eihäute gesetzt wird, der solort zur Lostrennung und Aus- 
scheidung des t^ies tiiiu t. ich konnte nur eiu eijuiges üeibpiel 
dieser Art aufGudeo. (Jeberbaupt hat man, wie ich gbiube, 
mit Unrecht einer reinen Hyperämie der Eihäute mit folgender 
Extra vasation^ dne grosse Rolle bei Entstehung der Fehlgeburt 
zugetheilU Es ist allerdings richtig, dass fast jedes Abortivei 
häniorrhagisrhe Ergüsse an der Oberfläclie und im Gewebe 
:»tiJier Membranen zeigt. Diese Blutergüsse siud jedoch, wie 
sich Jeder leicht überzeugen kann, oft von keinem sehr alten 
Ditom. Sie sind Begleiterscheinungen eines jeden Aborts 
und häufig erst während der beginnenden Wehenthätigkeit, 
während der Ausstossung des Eies entstanden. Die Gelegen- 
laiiMirsaclie der Fehlgebmt isi ofl ein Trauma oder eine 
heftige Geuiüthsbewegung und unter der Einwii'kuog dieser 
Geiegenbeitsursache entstehen Coutractionen des Uterus und 
Hämorrhagieen. Man findet aber gleichzeitig an dem Ei meist 
verschiedenartige, pathologische Veränderungen anderer Art, 
tiereu Eiitstehung nachweisbar sehr weit zurückfallt uiul nicht 
selten in die erste Zeil nach der Coiiception datirl. Diese 
Veränderungen sind es, weiche man als primäre und iiaupl- 
Ursache des Aborts anzusehen hat. Sie sind es, welche 
früher oder später nothwendig zur Ausstossung des Eies 
f&hren mnssten und welche erat die Prädisposition zu Apo* 
pkxien herbeiführten. 

l*it >e pathologischen N eräuderimgen oder Bikiuagi»- 
aoomalien lassen sich iu zwei kuiegurieu bringen, je 
Dachdem sie mehr dem mütteriichen oder mehr 

dem fötalen Antheil der Eigebilde angehören. Zu 

s* 
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dem mäUerlicbeii Theii gehört die Decidua in iliren ver- 
scliiedenen AbschuiUeo, zu dem fötalen der £mbryo mit 
Nabelstrang, Cborion und Amnion. Die Entscheidung, welchem 
dieser Tbeile die primäre VerändeiHing zukommt, ist in be- 
stimmt t;«'^'( [>euen Fällen ofl eine äusserst schwierige. Die 
VeräiicitTuujj'fn des einen Antheils bringen sehr i)akl Ver- 
änderungen des andern hervor. Doch glaube icii, dass mau 
den Unterschied beim Studium des Aborts mit Vortheil fest- 
hält. Das Ei erhält, schon durch den Einfluss des Spermas 
eine selbstittändige Bewegungsrichtung. Es ist ihm, auch un- 
jihliaiigij,' von der Muller, ein bestimmter HilduiigslypiLs vor- 
gezeiclinel. Es kann also Sflbslsländig erkranken, st'ib>i" 
ständig mtssbildet vvf>rden. Indem die älteren frauzösischeu 
Geburtshelfer dieser Anschauungsweise Bechnung trugen, be- 
zeichneten sie ein degenerirtes Ei alü faux-germe. — Andrer- 
seils wirken allgemeine Krankheitszustände der Mutter und 
lücale An'i'C'tiuiicii im Gonerationsapparate deröolben wesentlich 
auf die BiUhmj; und Lnlwickelung des Eies ein. Das Organ, 
durch weiches diese Einflüsse schliesslich auf das Ei uber- 
tragen werden, ist die hypertrophirte Uterinschleimhaut, die 
Decidua, durch deren Vermitteluug das Ei in der ersten Zeit 
sein Ernährungsmateria] bezieht. Das Studium der Decidua 
und ihrer palbolugischen Veränderungen bleibt daher der 
liauplweg, auf welchem wir zur Kennlniss des Einflusses 
gelangen, welchen der mfitlerliche Körper auf die Entwickeluug 
des Embryo ausübt. Es existirt freilich noch ein anderer 
Factor, durch welchen der mütterüche Organismus die Frucht 
influeuzirt. Dies ist der directe Austausch zwischen dem 
Blut der Muu»?i und den Säften des Embryo. Allein hier 
liefern die Untersuchungen noch zu wemg Anhaltspunkte, 
oin ein Resultat von weiterer Forschung erwarten zu können. 
Auch muss man unterscheiden zwischen der Einwirkunjg, 
welche eine veränderte Blutbeschafienheit durch den Aus- 
tausch der Säfte der Mutter und des Embryo ausilbt und 
der EiiiWij kling, welche eine vci.uidt'rte BlutbeschaüeniiL'il 
auf üi« Bildung der Uterinschleindiaul hat. Letztere Ein- 
wirkung ist Consta tirt und der Untersuchung zugänglicher. 
Ich erinnere in Bezug hierauf an die Uterinkatarrhe bei 
Anämischen, an die Bildung der Decidoa menstrualis bei 
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Schwächezustäiiden. an <Jie Bildung der Pseudodecidua bei 
verscluedeueii Kraukiieiteo. 

Die pathologischen Zustände des mätterlichen 
Antheils, welche man unter den Ursachen des Aborts auf- 
fuhren kann, shid, wie ich glaube, folgende: Primärer Bildungs- 
maDgel der Reflexa, acquirirter Schwund der Reflexe, abnorm 
gering«M' mid aljiioi n) zu grosser Unil.uig der St'rolina, Ilyiier- 
U'optue der DrüscnMii)stauz und Kysleobildung der Vera und 
wohl auch der Serotina, die von Vtrchow beschriebene 
interstitielle Hypertrophie der Vera, Exsudationsprocesse dieser 
Membran, vorzeitige Involution und Atrophie der Vera und 
Serotina. Hyperämien und Blutcxlravasalc sind, wie es scheint, 
bcitcn die alleinige und priiuilr»' Ursache der Fehlgeburt. 

Alle diese Ursachen wirken in der Art auf die Uervor- 
bringung des Aborts, dass sie die Verbindung des Eies mit 
der Üterinwand lockern und Hjperämieen und Geiasszer- 
reissungen in dem gezerrten, atrophirenden Gewebe bedingen. 
Die Apoplexieen sind demnach als secund le Produele voraus- 
gegangener, pathologischer Veraiideruu^eu zu hetrachlea. Diese 
wirken jedoch auch noch dadurch auf dns Zustandekommen 
des Aborts ein, dass sie entweder die Bildung des Embryo 
ganz bindern oder seiner Fortentwickelung in den Weg treten 
oder den Schwund einer schon entwickelten Frucht hervor- 
bringen. Da die gesammte I)«!ciilua iit der ersten Scljwanger- 
schaftszeit zur Ernährung der Fölaigebüdc dieut, so ist diese 
Einwirkung pathologischer Processe in jenem Organ leicht 
erklärlich. Auf diese Art erklärt sich die mangelhafte Ent- 
Wickelung und der Schwund des Embryo viel besser, als 
durch die Aunahme einer Coinpressioii , welche Blutergüsse 
ZNYischcn Reflexa und Chorion auf den Inliait der I.ihuiile 
ausüben. Man hat früher auf diese Compression ein be- 
sonderes Gewicht gelegt Ich habe mich schon oben gegen 
diese Ansicht erklärt und die Gründe angeführt, welche da* 
gegen sprechen. 

Was den EuiUuss von I^geveränderungen des Uterus, 
Geschwülsten, Infarcten etc. aul die Eigebilde betrifl't, so ist 
derselbe dadurch bedingt, dass in der Decidua und in den 
eigentlichen Fdtalgebilden, pathologische Veränderungen, ge- 
wöhnlich alhnälig, gesetzt werden. Dieaelben sind bedingt 
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durch HeroiDung und Stockung der Circnlation tmd KAsten 
nach und nach zur LosUeiuiung des Eies. So finde ich in 
emen) mir gerade vorliegeuden Fall von Abort des Tterten 
Monats Im Iiorligradiger Retro?ersion des Ulerua alle Ah* 
schmUe der Deculua atrophisch, fettig degenerirt, steUenwetse 
?on apoplectiflchen Ergüssen diircbsetit, die Placenta Dur 
unvollkommen gebildet, mit zahlreichen frischen und allen 
Blulii^^prden, die GofHi^se des dniiiifn Nnlxi^trangs umliirxh- 
gäugig, den SV.^ Ceiilimetor laugen kitius missbildet, mit 
offeDen KiemeDspalten , zalilreichen memhraiiösen AnbdDgen 
versehen. Auch die AmnicuhdUe enthält membranöse und 
fadenf<Bmiig(> BrOcken und Anhinge. 

Schwierig ist es, die Bildungsanomalien und Krank- 
heits vor^äiiße zu bezeichnen, w«»lchp, primär in 
den eigentlichen Fötalgehilden entstanden, auch 
als primäre Ursachen der Fehlgeburt zu betrachten 
sind. Meist 6ndet man an den Aborttreiem Structnrrer- 
Sndemngen der Deddua, welche die Abnormititen der Fötal* 
gebilde und die Entstehung des Aborts erklären. Doch ist 
dies nicht stets der Fall. Es koniinrn auch Objectc vdi , in 
welchen die iMDrällige Haut niriii in dem <trade oder ui der 
Art verändert ist, dass man den Tod oder den Schwand des 
Embryo da?on ableiten könnte. Es bleibt daher nichts flbrig, 
als in diesem selbst die Ursache zu suchen. Untersuchungen, 
welche sich hierauf erstrecken, sind ausserordentlicb schwierig, 
weil die normalen Verhältnisse noch zu ungenügend bekannt 
sind. Insbesondere gilt dies von dei' Art und Weise, in 
weicher die Allantoisgefässe mit dem Ghorion in Yerbiudung 
treten, auf welchen Voiigang sehr viel aniokommen schemt. 
Das einsige Resultat, welches meine Beobachtungen ergeben, 
wurde bereits erwähnt. Ich fand, dass der Nabelstrang oder 
überhaupt der Verbindunfrsstransr des Embryo ((i^ iin in einem 
Falle war keine ^iahelschnur vorhanden) an ^er Stelle in- 
serirte, welche nicht der Serotina, sondern emer, von dieser 
entfernten Stelle der Rettexa entsprach. Einmal konnte man 
noch deutlich erkennen, dass die sieh thetlenden Gefasse, 
Ibeihveise in» Cborioii nach der Serotina biidiefeii, llieilwcise 
jedoeh direct na<"h der Uellexa hin eindrangen. — Der Embryo 
atrophirt in sokhen Fälieu deshalb , weil er aus der weniger 
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geßssreiciien Uetlexa koine genügende Nahrung beziehen kann. 
Kommt selbftt die Verbindung mit der Serotina dadurch zu 
StaDde, dass ein Theii der Gefässe im Chorion nach dieser 
Unläufl, so erklärt doch der langgestreckte Verlauf derselben 
Am nacbtheiligen Einfluss aof die Fötalentwickelung. 

Von besonderem Intere&&i* ist die nähere Kenntni«^ der 
Be4ii]gungen, unter welchen die fiicbtentwickehing 
oder der Schwund des Embryo den Abort herbei- 
fflbrw Auch wenn der Tod der Frucht nicht primär durch 
abnorae BildungsTerfaältnisse, sondern secundär durch Er- 
krankungen der Decidua herbeigefahrl ist, übt er doch, wie 
es si li( Mit, einen wesentlichen Einfluss auf den Gang der 
Fehlgebuft aus. Dieser Lmüuss kommt in der Zeit zur 
Geltung, h welcher sich der Mutterkuchen entwickelt, während 
die Choriocsotten in dem Obrigen Umfange des Gies atrophiren. 
Der Mutterkicfaen kann sich nur dann vollständig bilden, wenn 
der Zoltencanplex , in welchen die Fötalgefasse eindringen 
riM. fuetalis), mit der Serotina (PI. materna) in Verhind ing 
irilt. Stirbt icr Embryo ab, in hoi^e von patliologi sehen 
Processen in der Decidua, atrophirt er in Folge einer feliler- 
haften Insertion ^er ADantoisgeiSsse an einer Stelle der Reflexa, 
wird aof irgend welche Art der Nabelsehnurkreislauf gar nicht 
gebildet oder wieder unterbrochen, so ist die Enlwickelung 
einer voUsUindigen Placenta uiunöglicb. Die Serolina ist nun 
au sich schon getatsreicher und in ihrem Gewebe dichter, 
als die übrigen Abscänitte der Decidua. Dieser Geflssreich- 
tbnm steigert sidi, dit Hildung ectatischer Gelässräume geht 
auch dann vor sich, w»nn die Vereinigung der FötalgefUsse 
Hill den Zollen an diese; Stelle nicht stntltindet. Mit einem 
Wort, die Phic. malerna entwickelt sicli aiicli dann, wenn 
die Fölalplaceuta niclil mit ihr in Connev IntL Man kann 
die Ausbildung solcher nnfimentärer Pkcenten nicht selten 
an Eiern beobachten, welche eine leere Amnionhdhte oder 
einen ?erkfimmerten Embryo oder nur einen abgerissenen 
Nabelstrang enthalten. Eine Function eines solchen rudimen- 
tären Mutterkuc)ien> kann natürlich nicht eiutreten. In (h m- 
selben entstehen, früher oder später, Hyperämieen und Extra- 
vasalionen, wodurch der Abort herbeigeführt wird. 
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Der Zeitpunkt, m welchem die Fehlgeburl zu Stande 
kommt, ist daher em ziemlich bestimmter. Es ist das Eode 
des sweiteD oder der Anfang des dritten Monats, also der 

Termin, in welchem die Placenta in einem raschen Ent- 
\vickelungs|ir(tt rss l)pgriffen isl. Es können hier die primärefl 
Ursachen des Aborts in F<»lge der Hyperämie in der Seroliia 
leichter zur Wirksamkeit gelangen. Selbst die £ier, welche 
eine, aus den ersten Wochen der Grariditftt herrührmide 
Degeneration in sich tragen, werden noch hSnfig so iange 
Ixnvahrl. LVbrij!:ens sind die Fälle, in w^^IcIkmi entartete Eier 
aucli uucli langer im L'teius verweilen, niebt ganz selten. 
Den bestimmten Ziisammenbang einer Menstruatiocsepoche 
mit dem Beginne des Aborts konnte ich nicht ermiAehi. 

Die Diagnose pathologischer Veränderuigeo des 
Eies hat mir schwache Anhaltspunkte. Man hat anhaltendes, 
hartnäckiges \Vört;('ii und Erbreeben, allgenn'inrs ( invohlscin. 
Abmagerung, allerlei nervöse Symptome der sogeniiniiieü 
MolenschwangerscbafX zugescbriehen. Allein diese Erschei- 
nungen sind zu häufig auch bei Gegenwart «Ines gesunden 
Eies vorhanden, als dass man viel Werlh darasf legen könnte. 
Mehr Bedeutung ist einer dem supponirteu Sc'hwangerschafte- 
termin nicht enlsprecbenden Ausdehnung der Gebürmutter 
zuzuscbreiben. ^alürIich kann dies nur teobacbtet werden, 
wenn die Gravidität den zweiten oder ijHtten Monat öber^ 
schritten hat. In dem Falle 8, in welc&em das degenerirte 
Ei bis in den sechsten Monat getragen wurde, war dies 
Symptom nicht zu verkennen. Auch wurde hier eine Er- 
scheinung constalirt, welche mir der uj-ileien Aufmerksamkeit 
Werth erscheint. Es betrifll dies Veifuiderungen der Vaginal- 
portiön. Man bemerkte, dass die Wände des Muttermundes 
an der SteUe, welcher entsprechend das Ei im Cervix ansass, 
sehr dfinn, scharf, in die Hdhe gezogen waren, so dass sie 
wie ausgeburhtet erschienen. Zugleich fand sieb hier eine 
auflallejide Emplindlichkeil vor. Es mag unter günstigen 
Umständen gelingen, aus sokhen Abnormitäten der Vaginal- 
portion zur Diagnose einer Gerricalschwangerschaft zu ge- 
langen. 

Die Prognose des Aborts in den ersten Schwan ge r- 
schaftsmunaten ist eine günstige. Die meisten Fälle 
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geben, bei i^onst zweckmässigem Verhalten, ohne Künsthulfe 
voröber. Doch hüte man sich, die Sache aucii zu leicht zu 
Debmen. Es sind Todesfölle durch copiuse Blutungen zu- 
weüeD beobachtet worden. Hdofiger, als ein solcher lethaler 
Ansgang, sind barCnSckige Utermkatarrbe, Heoatrualions- 
Störungen, Perimetritiden die Folge der Fehlgeburt Unsweck^ 
massiges VerhaUni und fehlerhafte Behandlung sind hier jedoch 
gewiss schuldiger, als diese selbst 

Die Therapie muss weseiitliclt eine prophylaktische 
sein. Man behandelt die AUgeraeinerkrankungen der Mutter 
und die localen Affectionen ihres Geuerationsapparates nach 
den gültigen Regeln. — Bei der Behandhmg der Fehlgehurt 
mm k IiIp irh st'hi vor der voreiligen. rnaTinellm Herniis- 
nahmo des Eies warnen. Zur voliständii: n Trennung der 
nicht selten in grösserem Umfange fest adhäreoten Dec. vera 
und Serotina gehM eine gewisse Zeit, während welcher die 
Contracttonen des Uterus auf diese Gebilde einwirken mOssen. 
Nimmt man das Ei zu früh weg, so entfernt man gleichzeitig 
den llaupireiz, welcher die Zusammenziehuügen der (lehär- 
mutter bedingt. Diese losen aber am sichersten und voll- 
ständigsten die festsitzenden Deciduaabschnitte los und zwar 
weit besser, als die eingeführten Finger. Man giebt daher 
durch die manuelle Entfernung des Eies leicht Veranlassung, 
dass ein Theil jener Membranen zurückbleibt. Diese Reste 
werden nur inngsam abgeslossen und lülnen lläniorrhagieen 
und besonders hartnäckige, profuse Ausflüsse herbei. M<in 
bat in den Injectionen, dem Tampon und wehenbefördenden 
Mitteln, geeignete Hdlfsmittel um heftige Blutungen zu ver- 
bindern oder zu mftssigen. Nur eine ziemlich voUstÜndige 
Lösung des Eies, bei erweitertem Muttermunde und eine, 
durch kein anderes Mitlfl zu slül« iide Hnmorrhagie gelten 
mir als Anzeigen zur manuellen Uerausuabine. 

Beobacktangen. 

1, Fall. Habitueller Abort im zweiten bis dritten 
Scbwangerschaftsroonate. AbortiFeier ohne 

Fötus und Nahelstrang. Infarct des Uterus. 

Frau F., 40 Jahre alt, gesunde, kräftige Frau, hat sieben 
reclitzeitige jNiederkünfte gehabt und zweimal, angebhoh im 
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vierten Mouale, abortirt Die h t/w rcli!{f»»l»url erfolgte ini 
Juni 1859. Die Periode (ral hiernach regelmässig alle drei 
Wochen ein, wie früher auclu — Am 8. Januar 1860 spürte 
Frau F. Scbmera im Kreuz nnd Unterleib mit etwas Blut* 
abg.irig. Die Menses hatten einmal sistirt und sollten am die 
aiig<*gebene Zeit zum zweitenmal wieder ei^cheinen. Am 
11. Januar starker Bhilvorlust ntit elienarligen Sclimerzen. 
Uterus stellt einige Querhuger oberhalb der Schoosfuge uud 
fahlt sich hart an. Muttermund in der Grdase eines Sechsers 
geöflbet. Da die Hämorrhagie trotz rubiger Lage, Saure, 
kalten Umscbligen und T. Opii fortdauert, wurde tamponirt* 
Es traten heftige Wehen ein. Nach acht Stunden wird der 
TtiiiijKui eiiUornl und vollständig gelöste Ei leichl aus 
iltMH weitgeöflocten Halskanal des Uterus rutterul. — Nach 
der Ausstossung des Eies, einige Tage lang leichter Blutabgang, 
später eine fleischwasserabnÜGbe Ausscbeidaog. Der Uterus 
konnte noch lange Tergrössert oberhalb der Scbamftige ge- 
fühlt werden. Hartnäckiger Magenkatarrh, der bis in die 
vierte Wnehe anhält. 

Das £i ist 7 Ceuliiaeler laug, 2% Cenlinieter breiL 
Von seinem einen Pole hängt, an einer schmalen Brücke mit 
der Beflexa Terbunden, ein breiter S — 4 Millimeter dicker, 
mit Blut durchtränkter Lappen der Vera herab. Das Ei ist 
von der etwa 1 Milliiiieirr dirk<'n Reflexa überzogen, nach 
deren Eröffnung uiau in em< ii 4 — 8 Millinieier Itreiien 
Zwischenraum gelangt, der durch die Zotleu des Ghorions 
und dazwischen eiogefilzte, feste, rothe Coagula ausgefäUt 
wird. Die Eibdhle ist von einem, fest am Chorion anliegenden 
Amnion ausgekleidet und enthält nichts als seröse Flüssigkeit. 

Nachdem die Menstruation wieder regelmässig, wenn 
;iueh Siels etwas cupius, eingetreten war, bii* h dieselbe Ende 
Juli desselben Jahres aus. Vierzehn Tage später eine lei( lile 
Blutung. Am 23. September starke Hämorrhagie und baldige 
Ausstossung eines Eies, welches dieselbe Grtoe und fie- 
schaOenheitf wie das oben beschriebene besass. Nur waren 
an demsen)eii ganz kleine Reste der Vera zu entdecken. 

In den fol^^end^-n arht Tagen schieden sich mit BhUgerinnseln 
stets noch Theile jener Membran ab. Die Involution des 
Uterus war sehr langsam. Man löhlte denselben noch nach 
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?ier Wochen deutlich uberbaü) der Syuiphyse. Sehr hcfüge 
gastrische Beschwerden. Die spSler regdoiiMig eintreteiMle 
Periode sehr copiös. 

Am 28. Januar 1861 naeh nennwöchenlüchem Aoslileiben 

der Menses derselbe Vorgang und desgleichen Anfangs Juni 
desselben Jaiires nach sieben wöchenliicbem Cessiren der 
Periode. 

Eine im JuU angestellte genaue Untersuchung ergab eine 
bedeutende Vergrftsserang des Uteruskdrpers, Anschwellung 
der Torderen Muttennundslippen, oberfläcblicfae Excoriationen 

am Orificinm. Fluor albus uteri et vaginae. Menses sehr copiös. 
Fat gebrauchte längere Zeit k ille Rheinbäder mit sehr gutem 
Erfolg. Der weisse Fluss verschwand. Die Monses wurden 
normal. Seit Januar 1862 sistirt die Periode. Anfangs 
Mirz traten leichte Blutungen ein. Bie wieder eingetretene 
Scbwangerscbaft erleidet bis jetst keine Unterbrechung* 

2. Fall. Abortivei des zweiten Monats. Keine Fftial- 
gebilde. Extravasalein der Serotina, zwischen 

Chorion und Reflex a. 

Frau Seh,^ 36 Jahre alt, gesunde, kräftige Wäscherin, 
hat *zwei normale Niederkfinfte vor 7 und 8 Jahren durch- 
gemacht. Sechs Monate nach der letzten Gehurt trat die 
Periode wieder ein, war regt»liiiäsjri^'. ;il»er viel schwacher, 
als trülier und stets von heftiger Migräne und Erbrechen 
begleitet. Am 12. Octoher 1861 hatte sie ihre Menstruation, 
aber sehr unbedeutend« Am 26. November spQrte sie, nach 
Aufbeben einer schweren Last, heftigen Leibschmerz und Blut- 
abgang. Am Abend des folgenden Tages erfolgte unter 
leichten CIteriiikolikeu und Blutungen die spontane Aus- 
scheidung des Lies. 

Das Ei ist 3 Centim. lang, IV«— 2 Centim« breit. Die 
Wand desselben wird von der 1 Millim. dicken Refleia ge- 
biktet, welche, Dache Längsftarcben und entsprechende Er- 
habenheiten abgerechnet, ^latt erscheint. Sie ist an dem 
einen, spitzeren Eiptil /t'irtsscfi »uid quellen hier Zottenbüscliel 
heraus. Nach dem andern Eipol zu, schlägt sie sich über 
einen verengerten Ring in die Vera um, von der übrigens 
nur noch einzebie kleine Läppchen erhalten sind. Zwischen 
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Reflexa hikI Chorion findpt sich ein 2 -3 Älillijo. hreilH* 
Zwischenraum, welcher durch, überall ziemlich gieichmässig 
eDtwickelte Zöllen und zwischen sie eingefilite roüie, feste 
Coai^la ausgefüllt ist Die Eiböhle ist vollkommen leer. Von 
dem Cborion Idsst sich nur stellenwetse eine dftnne, glatte 
.Membran abziehen. Die Serolina hni etwa % Cenlim. im 
Diirrhmpsser. Sie besteht aus inaktrigen, zottigen Massen, 
zwitschon uml in wrlclien Extravasate sitzen. Von der Obei*- 
liäcbe hängen laniellöse Fetzen berab, welcbe sich in zar(e« 
hautige Schiebten spalten lassen. Nach dem Cborion zu ge- 
langt man bei einem Durcbscbnitte auf reicblicbe Zotlenmassen, 
weiche durch festen und flüssigen Bluterguss comprirnirt sind. 

3. Fall. Abortivei tle^i drillen Monats. Extravasale 
in die Seroliria. Vera, zwischen liellexa und 
Churion. Verkümmerter Embryo, welcher der 
dritten Scbwangerscbaftswocbe entspricht. 
(Hierzu Fig. 1 u. 2.) 

Dieses Ei verdanke ich der Güle des Herrn Dr. jSckuh 
aus Grossumstadt, welcher es mir mit folgendem Berichte 
aberschickte: „Die etwa 32 Jahre alte Lebrersfrau N, N. 
ist mehrmals normal niedergekommen. Seit 5 Jahren war 
keine Schwangerschaft vorhanden. Ich behandelte sie seil 
vielen Monaten an hysterischen Zußllen mit unregehiiä>5.i{^er 
Menstruation. Bei einer Untersuchung vor einem lialhen 
Jahre, fand ich die Vaginal portion verbogen und immobil. Seit 
zwölf Wochen Ist keine Menstruaüon vorhanden gewesen. 
Das Allgemeinbefinden besserte sieb unter tonisirender Be- 
handlung. Am Ik und 4. Deceniber traten Bluliiiigen auf 
und iiacii Anwendung von Seeale cornutum wurde das Ei 
ausgestossen." 

Die Läng» des Eies betragt, ohne die später zu be- 
tscbreibenden Anhänge 5 Centim., die Brate 2 — 2y^ Centim. 
Die eine Wand desselben ist durch einen Einschnitt geöffbet, 

welcher Reflexa, Cborion und Aiiiiwon gespalten hat und den 
Inhalt dei' Eiliölile tVei zu Tage treten iässL Legt man die 
Schnittwunde zusammen, so hat man eine mit flarben Längs- 
wttlslen versehene, fast glatte Reflexa vor sich (Fig. 1, 6). 
Diese Membran ist IV^ Midim. dick und durch einen 3 bi» 
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4 Milliii). breiten Zwischenraum von dem Churiofi geschieden, 
welcher durch Zollen und schwarze, feste Goagiüa ausgefllUl 
ist Der grössere Theü des breiteren Eipols und ein kleinei* 
Tbeil des benachharlen seitlichen Eiumfangs >\ird durrb die 
Serotina gebildet, weiilie durcii (üihüiigeiidt' I^appeii der Vera 
scharf markirt ersrlx-int Ihr Durchmesser beträgt 1*4 bis 
2 Ceiitira. Die überiläche ibl äusserst rauh und höckerig. 
Die Drftsen und Drüsenaggr^ate werden, von der Vera nach 
der Serotina hin, immer grösser und länger, so dass sie an 
lelzlenM* s|»i(ze, lauge Höcker bilden, deren Oberflache mit 
ki i i' U IjKliercbpn versehen isl. Z\M;>ilion denselben und 
die Hücker selbst durchsetzend, linden t»icii rothe, tbeils feste, 
theils weiche Blutcoagula. An manchen Steiien, an weichen 
innerhalb der Höcker selbst Extravasate liegen, sind jene 
nach ihrer Spitze hin aus einandergerissen und es hingen 
hier fallig«', olL zusammengerollte Lappen an. Der Hücker 
gleicht einer Knospe, welche sich entfaltet hat. (Fig. 2). 
Nach dem Chorion zu zeigt sich ein starkes £xtravasat, 
welches zwischen den hier reichlich entwickelten Zotten liegt. — 
In der Nähe der SeroUna ist das Extravasat zwischen 
Reflexa und Gborion viel slirker, als an den ftbrigen Stellen 
dieser Hfmte. 

Die an dem Umfange der SerüLuia Itcrabhängenden Luppen 
und Petzen der Vera sind 3—4 Mülim. dick, mit Blut infiitrirt, 
stellenweise, besonders auf der äusseren Fläche, mit starken 
Ecchymosen versehen. Diese ist sehr rauh, höckerig und 
zoüig. Schlagt man die Vera nach abwärts, so dass sie ihre 
natürliche Lage atmimiut, so passt ii ihre Ränder auf die 
Ränder von zarteren und dünneren Lappen, weiche den 
schmäleren Eipol uberziehea (Fig. la')' Die Lappen rer^ 
dflnnen sich nach diesem zu immer mehr, so dass sie, an 
demselben angelangt, sehr zarte Lamellen darstellen, welche 
sich übrigens noch immer in mehrere Schichten spalten 
lassen. Zwischen diesen ^Schichten linden sich au vielen 
Stellen grössere oder kleinere Extravasale, welche sich eine 
Höhle innerhalb des Gewebes gemacht haben. An einem 
Punkt (Fig. 1 d) zeigt sich ein IV^ Centim. langer, V2 Centim. 
breiter Wulst, welclier aus einer zarten Deciduahnllp l)esteht, 
welche ein festes, rothes Coagulum einschliefst. Dies Cüu> 
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guliim selbst ist wieder von wi'isslichen, in schiefer Richtung 
verlaurcuilen, lauieiluseii Stheidewaiideii clurcltscl/l , weiche 
aus Deciduagewebe beslebeo. An der Seite und nach unten 
TOD diesen tiebüdea bäiigen sahlreiche, linsenfönnige, kleioe 
Bltttcoagitla (Fig. 1 e), in Iraubenfifcrmiger AaordoiiDg. Siels 
sitzen so einem Stiele mehrere solcber linsenförmiger, r5th- 
hoher Geriimsei, zwische» welchen der Stiel sich dann wieder 
verdünnt. Der Stiel und liie Linhtdiuiig der Coagula besteh! 
mikroslLOpisch aus einer übriüären Gruudsubstauz, auf welcher 
Btetteoweise ganze Lagen grosser, platter £pitiielien mit iiiassen 
Zellencontouren, aber deullidiem, starkem Kerne, auOiegen. 

Die gedfliiete Eib^ifale zeigt ein sehr zartes Anmion, welchem 
bich leicht vum Churiuu alizieheii [imM. In seinen Falten 
liegt ein 3 — 4 Millini. langer Enihnu (Fig. lg), mit denl- 
Uchem Kopf- und Schwänzende, dem gro.ssen Munde uud 
zwei darunter befindlichen Kiemenbogen. £r hängt an einem 
ganz kurzen, zarten, weissen Strange, wdcber in 3 — 4 noch 
feinere, weisse Fädeben auszolaufen scheint Der Ansatz des 
Embryo entsprichl inchl der Serotiaa, sondeni befindet sich 
in der Nälip des schmäleren Eipols. 

Die iniUroskopisclie Untersuchung der Decidna ergiebl 
die gewöhnlichen Elemente. Die innere Fliehe der Vera and 
die äussere der Refleza zeigt eine sehr voUstSndig erhaltene 
Epitbellage. Die untere Partie der Reflexa enthalt ?iel zer- 
fallene, molelvüiäre >lj«ssen mit eingestreuten kernen, Zellen- 
rudimeuleu, Zeilen uiit fettigem iuhaUe. 

4L Fall. Helardirte InvoluUun des Uterus, Catar- 
rhus uteri et vagiuae. Abort im dritten Monate. 
Hypertrophie und Kystendegeneration der 
Drüsensubstanz der Decidna. Extravasate in 
der Serotina, zwischen Cborion und Refleza 
und in die Drüsenbalge der Vera. Kein Fötus. 
A l»g er i sseuer iNabelstrang. Verfettete Nahel- 
hlase. (Hierzu Flg. 3 u. 4). 

Frau If., etwa 30 Jahre alt, früher stets gesund, hat 
mehnM«' normale Schwangerschaften dui chgemaclil. Im Mai 
|H ■)] k.nn sie im aciiieii Muuatc einer neuen, Iiis aul sehr 
hartuacktges Erhrecheu, ungestört verlaufenen Gravidität mit 
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einem todtfaulen Kinde nieder. Bei titui nach der Frühgeburt 
liU sie an sehr heftigen, eclaiiiptisclien Aül'äilciu Der Urin 
enthielt nie Eiweiss oder Faserstolfcylioder. f.eichte FieL(T- 
luslände, Symptome Yon GeisteeTerwirrung, bedeuteniie Ge- 
dSchlnisssehwäcbe, Schwinde], Kopfweh, etwag erweiterte 
Pupillen, sehr blasses Aussehen blieben noch nijehrere Mo- 
nate lang zurück. Dabei litt Fr. M. an einem äusserst pro- 
fusen, last immer mit Ülut leicht lingirtem Austluss aus Uterus 
und Scheide. Die Gebärmutter blieb vergrüsserl. Anfang und 
Mitte September 1861 fand eine ziemlich reichliche blutige 
Ausscheidung statt und es soll dabei em leichter Kraropfanfall 
mit Bewusstlusigkeit und Einschlagen der Daumen vorhanden 
gewesen sein. Von da an war kein Blui aieiir in den stets 
noch fortdauerndem, copiüsem, weissen] FJuss. Am 27. Dec« 
erfolgte unter leichter Wehenthätigkeit und Biutuug die Aus- 
stossung eines Eies. 

Linge des Eies 7 Centim., Breite an dem oberen Pole, 
an welchem die Serotina sich beliudel, Centini., eben so 
viei m der Mitte, nach dem unleren Eipoi jeciocli nui" 2 Ceniiui. 

Die eine Wand des Eies fehlt fast ganJ(; bloss nach oben 
und unten sind noch Reste des Chorions und der Reflexe 
erballeo« Man sieht daher die eine Wand der Eih6hle frei- 
liegend und durch Bluterguss eonirex Torgetrieben. (Fig. 4). 
— In der Nähe des breiteren Lipoid h.wigt an einer, 1 Centim. 
breiteil Brücke, ein grosser Lajipen der Vera. Diese ist auf 
ihrer inneren Fläche ziemlich glatt, mit einigen seichten, der 
Länge und Quere nach verlaufenden Vertiefungen und ent- 
sprechenden Erhabenheiten versehen. Die äussere Fläche ist 
äusserst rauh und ungleich (Fig. 3). Man bemerkt runde, 
erbsengrosse und grössere, solide oder mit gelber (lüliuidmajise 
oder mit Blutextra vasat gelullte Drusenbäl<;e und Drüsen- 
aggregate. Zuweilen sind sie sehr in die Länge gezogen und 
zungenf6rmig. Es finden sich mehrere kleine Kystchen mit 
dftnner, seröser Flüssigkeit. Eine Kyste, mit äusserst dilnnen 
Wandungen, bat 1 Centim. im Dm cbniesaer (a). Eine andere 
isl tla^clienförmig und be^iUl einen ganz engen Ausführuiigs- 
gaog An einer Stelle sitzt ein röhrenförmiges Gebilde (c), 
welches an einem Punkte eine durch Blut bedingte Anschwellung 
zeigt Hiervon gehen mehrere meist abgerissene Zweige aus. 
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An einem derselben hängt ein mit Extravasal gefülltes Bläschen. 
Die ganzp Mcmiuan ist 4 — 6 iMillim. difk. 

)iit Sürolina, welche ileu breiteren Eipol eiuuiiniut, hat 
etwa 2% Centim. im Durchmesser und ist an vielen Stellen 
bis zu 1 Ceotim. dick. Sie ist im höchsten Grade ungleich, 
Serrissen und darchsetsl durch twischeo sie eiogebetlete Blut- 
coagula. En fii\{\n\ sirh mehrere dicke, längliche Wülste. 
umklfidi'L \ i t iniT versc hieden dickrn, der Spitze 
1 — 2 Miiliin. dicken Deciduascbichte. Dds lauere wird durch 
ein festes, rothes Coagulum coostituirt, das durch schief ver- 
laufende lameUöse, weisse Septa getrennt ist. Nach dem 
Chorian zu dringen Zotten in diese Masse ein. 

Die» ci lijilli'iie Wand de.s Eies ist durch ciae tiache läii^.^- 
wulslige Kellexa gebildet, zwischen welcher und deiu (Ihorion 
sich ein enormes, 2- -3 Cenlnn. dickes lUutcoagulum be- 
findet» welclies mit dem der Serolina uumitielhar zusammen- 
hängt. Das Ghorion hat nur stellenweise einen Ceberzng 
von dem vielfach zerrissenen Amnion. In der MitI« der 
ullciieii Eibuhle iuserirt ein 3 Onlim. langer, l'/j — 2 Mülini. 
breiter Nabelstrang, dessen ('n\r>, imregelmässig abgeribbcnts 
Ende gelblichweisse, moieküläre Massen im Innern zeigL Iti 
dem Strange lassen sich deutlich drei weisshche Strange er- 
kennen. Von der Insertionsstelle aus laufen auf dem Choriou 
zahlreiche weisse Fäden, Ibeils nach der Serutina. theils. nach 
iU'iu fnlgegenges«^lzl«»n Eipol bin; llieilweise ^(hiMiieii ^ie un- 
mittelbar von der Anhctlungsälelle des Strangs nach dein 
gegenüberliegende» Theil der Rellexa hinzulaufen. — Die 
Zottenentwickelung des Chorions ist in der Nähe der Um- 
scblagsstelle sehr stark und nimmt nach dem entgegen- 
gesetzten Eipi>l hin ab. In der INähe der .Nabelscbnurinserli'ju 
ist sie nirlil ln dciilend. 1 Centim. entfernt von dies« r, be- 
findet sich ein platter, 2 — 3 Milhm. breiter, weisslicher 
Körper an der Aussenflache des Amnion, von welchem ein 
fetner, spiralig gewundener Faden nach dem Nahelstraog 
biniSuft. 

^lll.^oskopisch zeigt die Snolina eine hlreitige Grnud- 
>ui)^laaz, sehr grosse Spindelzellen, oll aut laugen gewundenen 
Ausiaui'ern und Spitzen und starken Kernen. Das Gewebe 
der Vera und Aefleia ist schon sehr zerfallen. Ittan fiudet 
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aeben den verschiedensten Zellenformen, neben einer streifigen 
Grundsttbstanz, sehr viel molekOlären Detritus mit zahlreichen, 

eingestreulen Kernen. 

& FalL Abortivei des dritjten Monats, ßeginnendr 
Placenteubiidung. Abuorm grosser Umfang 
der Flacenta. Blutaxtra vasate in der Placenta 
undxwischen Ghorionund Heflexa. Atrophische 
Vera« Marginale Nabeischnurinairtioiu (Hieran 
Ptg. 5, 6 o. 17). 

Dieses Ei wurde mir von Herrn Dr. Heumann in Pfung- 
stadt ohne Anamnese (Iberschickt £s hatte einige Zeit in 
Spiritus gelegen, war übrigens sehr gut erhalten. 

Das Ei ist 8 Centim. lang, etwa iV^ Centim. breit. Die 
ganze eine flälfre des EiumfLings voü tiiieüi Pol zum andern 
wird von der Serotina, resp. von der schon rutlinientär ent- 
wickeilen PInrt'ota eingenommen. (Fig. 17). Diesp ist an 
dem einen Eipole, in dessen Nähe sich die Nahelschnur in- 
serirt, 6 — 8 Millim. dick. Die Dicke nimmt jedoch nach 
dem andern Pole hin erheblich ab und beträgt daselbst nur ^ 
3 — 4 iMiilim. Die äussere Oberfläclip d»'r Serotina ist rauh 
und ungleich durch zahlreiche, rundlirlir Erhabenheiten, auf 
welchen grössere und kleinere DrAsenlöcher zu erkennen 
sind.' Macht man einen senkrechten Durchschnitt, so be- 
merkt man nach aussen eine ziemlich gleicbmässige, % bis 
2 Miilim. dicke, weisse Gewebsscbiclile. Nach der Eihöhle zu 
sieht man die DurclisclHiill«' zalihTithe^r , vu'ilach gefaliiHer, 
weisser Lamellen, zwischen weiche die Verzweigimgen der 
Chorionzotten eindringen (Fig. 6). Durch feste Blntcoagula 
sind die Lamellen stellenweise stark ansetnandergedrSngt, so 
dass ihre Anordnung leichter in die Augen fSllt. 

Die Decidua vera, wnlchc die ganze Periplieric der 
Placenta umgicbl, ist nur Va — 1 Millim. dick, roihlitli von 
imbibirtem Blut Beide Flächen zeigen ein zienilicii gleiches, 
streifiges, Tast gbttes Ansehen. An einzelnen Stellen, be- 
sonders in der NShe der Nabdscbnurinsertion sind die DrAsen» 
lAcher sehr zahlreich, gross und schlitzartig angezogen. 

Die UeUexa ilberzichl als eine, nur V^ - * Millitn. dicke, 
bräuniichgelbe Schwarte die Wand des emeu Eisegments. Ihre 
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Oberfläche ist glall, der Zwischf^iu aunj zwischen Rpflf^x i und 
ChurioQ ist durch eiiizehie ZulUu , zwischen weiciieu harte, 
trockene Coagula eiDgefiJzl »od, ausgefiillL Der Zwischeu- 
räum und das £xCravasal ist am bcdeulendsteii io der Mibe 
der Serotina. An dem, der Nabdsebnur entgegengeaetiles, 
Eipol beOndet sieb ein 1% €entim. breites, 6 — 7 Millim. 
dickes, festes, hartes Coaguluiii zwisrheii Retlexa und Cliuriuii. 
Es hängt seijr fcsl an der ersteren Meuihraii. Das Chorion 
ist in weitem Umfang davon blutig imbibirt. Der Rnibryo 
ist 2,9 Cenlim. lang, bat deuUicb Finger mid Zebm. Er 
bangt an einein 2,5 Centim« langen, vom Amnion lose mn- 
bäliten Nabelstrang, welcher marginal iu die Plaeenla inseriiL 

6. Fall. Abortivei des dritten Monats. Vollständiger 

Sack zwischen Dec. vera und Meflexa. liiuL- 
extravasjiie in die Serotina, zwischen Reflexa 
und Chorion. DurchhrtH-h des Chorions. Diut- 
erguss im Amnion. Kein Fötus. (Hierzu Fig. 7). 

Das Ei verdanke ich der Gute meines Collegen, des 
Herrn Dr. Plagye dabier, wekber es mir mit i'olgeudem 
Beneble austeilte: 

„Frau ifn 40 iabre alt, bat drei Mal geboren, das letzte 
Mal vor acbt Jabren. Die am 28. Sept 1861 erwartete 
Periode blieb aus. Mangel an Appetit, Uebelkeit, Schmerz 
im Leibe bei der angeslrenglen korpedichen Ailieit der Frau 
stellten sich ein. 25. Dec. Blutung und \V eiienschmenu 
26. Dec unter leichter Uäniurrhagie, Ausstossung des Eies. 
Vier Tage später verricbtete die Frau wieder ibre bäuslicbeD 
GescbAfte.*' 

Länge des Eies 7 Cenlim., Breite 3 — M«/^ Centim. Die 
Vera ist voilstandig erhaUm und unjM;hiie>i.l als ein ius^^-r 
Sack das Ei, ohne irgend eine Lücke zu zeigen. Sie 
erstreckt sieb an dem einen Eisegmente von einem Pole zum 
andern, umkleidet diesen, um an dem andern S<^ente nocb 
etwa ein Dritlbeil einzunebmeu, worauf sie in die Serolina 
übergeht. Die Membran ist 2 Millim. dick, gleirlilurmig 
blassrolh. Die äussere Fläche isl \\eniger rauh und uuebeu, 
als au auüern Eiern; die Drü^^enldcher siud zahlreich, gros«, 
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scilüLzarltg auttgezogeu. Die inuere Flache ist glaU, mil Uacben 
Läogswülsteo. 

INe Serotioa, welche einen Theil des braitereo Eipok 
und etwa % der einen Eiwandnng «innimml, isl sehr un- 

glpich, niiili, mit Extravasaten durchsolzl. In der Nillin des» 
iHeiierrMi Eipoiö iöl das Extravasal am blHiKhlen; \\wx lie- 
tiudet sidi ein etwa 1 Ceniiai. langer, Centini. breiler 
höckriger Wulsl {g)^ wie er schon mehrmals beschriebeD 
wurde. In der Mähe desselben faSngen mehrere lerrissene, 
stark mit Blut durchtränkte Lappen, welche sich schKhtweis« 
spalliMi lassen (/), davon entfernt isl der [{hilerguss geringer. 
Die,6eroliiia isl mehr meinlti iims. Die Zollen des Ciiorionti 
quellen reichiicii aus der äcimiltUäche vor. 

in der von Reflexa und Vera gebiideleo Höhle isl ein 
starkes, thetls flAssigeSi theils geronnenes Blutexli*avasat vor- 
banden. An dem breiteren Eipole ist dasselbe massenhaft, (est 
coayulirl und verklebt, doch nur locker, beide Menilu auen. 
Die UebiU'gangsstelle von der Reflexa zur Vera ist ziendich 
«cbarf. doch spannen sich zarte bindegew« tii^c Fäden und 
Brücken zwisolien beiden Häuten aus. Auch hängen gestielte 
Coagida von dieser Stelle in die Hdhle hinein. 

Die Refleia ist an thrnr Aassenflache, bis aof flache 
LängsHÜlsle ^lall, yelbrolh getarbt. Dünne, geschicbtete La- 
mellen fester FasersldfTmasscn liegen aul der Obertlache. 
Der Zwisehenrauni zwischen Ueflexa und Cborion isl mit 
Bhilextravasat gefCdlt, in weichem sich die Zollen hinziehen. 
Die Zoltenenlwickelung isl nach dem breiteren Eipole hm am 
stärksten und nimmt nach dem entgegvngi^elztün hin all- 
Oiälig ab. An ilieseni Iwngl die eigenlliche Clmrionniemhi lu 
durch ein >l.ukes Gerinnsel verklebt an der Heflexa iimi es 
findet sich hier in dem Cliorion ein schmaler Riss, durcli 
welcheD das Extravasal in die fiibähle gelangt ist 

Die Bihfihle wurde an der, der Serotroa entsprechenden 
Wand der Länge nach geöffnet. Man gelangt auf das blutig 
imbibirte Cborion, au welchem das Amnios lujr theilweise 
und lose anhängt. Dassfilu- hat sich der Länge nach zu- 
sammengerollt (Fig. 7) und ist in grösslem Umfange von rothen 
und coliifiiten, in semen Falten eingefilzlen Coaguhs bede^l 
und 80 lusanunengedrückl und verfiaderlt das» sidi cuie HAhle 

4* 
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Mal erschien. loi August und September sehr bartnäckiges 
Erbreclien. FasI alle Nahrung wurde herausgebrocheD und 
die SchwaDgere magerte sehr ab. Die verachiedefl3ten Wltel 
blieben ohne alleo Erfolg, bis Ende September spontaae Beaee* 
mng eintrat. Anfangs October mSssiger Blntabgang, der nach 
24 Siuiidcn sislirle. Mitte Novenil)er 2- o iüteu&ive Fr(»s!- 
anlalle. Der etwas dickere Leib nahm von da an nicht weiter 
zu. Am 11. Januar 1^62 nach einer starken, körperlichen 
Bewegung mUsiger Blutabgang und Leibacbmeri. Letxterer 
hielt In den folgenden Tagen an, wurde am 18. Jan. atirfcer. 
Leichte Blutung gesellte sich wieder hinzu. 19. Jan. wurde 
eine genauere UntersucLuujj vurgejioinmen. Der Uterus stand 
etwa in der Mitte zwischen Nabel und Seharabein. Linke 
Weidiengegend sehr emplindlich gegen Druck. Daselbst auch 
spuntaner Schmerz, selbst in der wehenfreien Zeit Mutter^ 
mund secbskrensei^ss geölinet Man fühlt durch denselben 
eine kleine Eiblase, deren Umfang man auf allen Seiten frei 
umgehen kcUiri, bis auf eine Stelle vorn uüd links, wo sie 
mit der Cervicalwand fesl zusammenliängt. Hier ist die üterus- 
wand sehr eoipfindlich gegen Bcrühnmg. Die Ränder des 
Muttermunds sind daselbst sehr dönn und scharf, nach oben 
ausgebuchtet, in die Höhe gezogen. Am folgenden Tage ist 
der Muttermund guldengross. Ein Segment der Blase bangt 
% Zoll lang ans deiiiseliu ii hervor. Man überzeugt sich 
nodi deutlicher von dem testen Ansätze des Eies an der 
vorderen, linken Seite des Cerviz. 22. Jan. Ausstossuog des 
Eies, — Geringe, blutig-seröse Ausscheidung in den nidislen 
Tagen. Bald ?oUkommnes Wohlbefinden.** — 

Das Ei hat 8,3 Centim. in der Länge. Breite nach 
oben 3,2, in der Mitte 3,2, nach unten 2 C» [itiin. 

Die Placentarstülle nimnil den ganzen obern Eipoi ein, 
erstredtt sich an der einen Wand 6,7, an der anderen 3,5 
(lentim. nach abwIrts. In letzterer Unge nimmt sie auch 
den ganzen Umfang des Eies ein, weiter nach abwSrts etwa 
die Hälfte. Zwei Drittheile des Eiumfanges sind so von Pia- 
centarmasse bedeckt. Die Dicke dieser beträgt nach oben 
1 Gentim. und nimnil nach unten alimälig bis auf 3 — 4 Millim. 
ab. Sie zeigt ein ca?em6ses Gewebe, welches von hartem, 
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festem oder noch flflssigem, Bchwfrslicbem Extravasate diir^ 
setzt ist. Die Oberffilcbe ist höckerig, mit einzelnen anhingen^ 

den, zarlen, weissen Läpiicheii versehen. 

Vom Rande dieser Placenta hdngen 1 Miiiim. dicke, 
gelbweisse, sebr weiche, selbst breiweiche, leicht zerreissliehe 
Lappen einer mit zahlreichen, rundlichen oder schlitzartigen 

Lochern versehenen Membran herab. Der nichl von der Placenta 
uuiliuide Theil des Eies lässl das Chorioii frei zu Ta^e U'eteu, 
auf welchem einzelne spärliche Zotten auf^itzeu. 

Von einer Membran, welche man als Reflexa deuten 
könnte, ist keine Spur vorhanden. Ich bin daher sehr geneigC 

hier einen ui bjji üiigiicheu Mangel oder wenigstens eine niaiigel- 
hafle Eiilwickeluug dieser Membran anzunehmen. Aus dem 
normalen Umiange der Piaceula geht offenbar hervor, dass 
die Zotten von Anfang an in grösster Ausdehnung in die 
wandständige Uterinschlelrobaut einwucherten, was bei nor* 
maier Bildung der Reflexa unmöglich ist. 

Nach Eröffnung der Eihötile, welche eine blutig -seröse 
Flüssigkeil einschloss, bemerkte man einen Embryo von 
1 Centim. Länge, gelbbrauner Farbe, weicher Gonsistenz, 
mit deutlichen Extremitätenstummeln. Er war an einem kurzen 

Nabelslrange befesligt, welcher in der Nähe des Plarentarrandes 
inserirte. Gefasse waren in jenem nicht siclitbar. 

9. Fall. Decidua mens trua Iis. (Hierzu Fig. 10, C) 

Diese Beobarliliiiij^ Itndet hier ihren Platz, weil sie mir 
Über den Bau, die AtisbieiUmg, die versciiiedeue Dicke der 
Decidua Aufklärung zu geben scheint. 

Frau N, A^., 45 Jahre alt, fWher stets gesund, hat elf 

Mal rechtzeitig geboren. Im Juli und August 1861 litt sie 
an pinfiii sehr intensiven, fielieriidilen iJi Ublkiiidi rii. Sie kam 
dabei sehr herab. Verdacht auf Tuberkulose. Die bis dahin 
regelmässige Menstruation sistirte vollständig bis Anfang 
October, wo sie sehr schwach auftrat, nur 24 Stunden dauerte 
und von einem, kurze Zdt dauernden, weissen Flusse gefolgt 
In dersrlben Weise wiederholte sie sich von lia an 
regelmässig alle vier Wochen. Im December und Januar 
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zeigte sieb wieder du heftiger Bru&tkatariii mit grosser Hin- 
falligkeit rerbuoden. Am 22. Januar wurde, zur Zeit der 
Menstraationsepoclie, uoter geriDgem Blutabgange das tu be- 
schreibende Gebilde abgeschiedeiL 

Dasselbe hat etwa die Form eines Weiberheindes. Die 
Basit^ ist 4,2 Centim. breit. Die Breite bt^^ur^i in der Mitte 
2,2, Dach unten 1,8 Geuliui. Länge 3,3 Centim. Es ist ein 
flach zusammenliegender Sack, an welchem man einen oberen, 
untern und zwei seitliche Ränder, sowie zwei Wände unter- 
scheiden kann. Die eine Wand (Fig. 10 Ä) ist 3 Millim. 
dick, mit sehr z«ihh'eiclien, 1- — 2 Millim. hoiien, 1 Millim. 
breiten, warztuai ligeii lJuckercheii hrsetzt. nuf deren Ober- 
fläche sich Je 2 — 5 rundliche Löcher beüuden. Unter der 
Loupe stellt sich ein solches Drüsenaggregat, wie Fig. 10 
dar. Die andere Wand des Sackes ist nur 2 Uillim. dick. 
Die Drüsenhdcker sind weniger entwickelt Auf derselben 
befinden sich, ihm Aernicln des Hemd(\> entsprechend, zwei 
kleine Lfickeii von 1 — 2 Miliiin. Durchmesser. (Fig. 10 C. aa). 
Nach dem oberen Rande und d( ii Seilenründern hin, verdünnen 
sich beide Wände sehr merklich. Die Dicke sinkt hier auf 
1 — Vs Millim. und an dem einen Seitenrande zeigt sich sogar 
euie, in der Richtung desselben verlaufende, längliche LOcke, 
tluich welche man die glatte BcbchafTenheit der inneren Sack- 
oherfläche walnnelinien kiinn. Ebenso v<Mdihuit sich die 
Membran nach dem unteren Rand hin. Es findet sich hier 
eine breite Lücke, von welcher es jedoch sehr zweifelhaft 
erscheint, ob sie orsprOngiicfa vorhanden war. Betrachtet 
man nimlich die eine, dickere Wand, so bemerkt man nach 
unten einen Umschlag. Schlagt man denselben nach der 
anderen Seite, so deckt er jene Lücke und sein zeiTisseuer 
Rand entspricht dem zerrissenen, unteren Rand der anderen 
Wandung (Fig. 10, B, h). 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt ausser einflr 
faserigen Substanz, Spindebeellen, polygonale und rundliche 
Zellen, freie Kerne, moiekülären Detritus. 
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10. Fall. Abortivei des dritten iMonats. Kleine, 
stfeiarüge Serotina. Blutextravasate in die 
Serotina, zwischen Reflexa und Chorion. 
Amnionhöhle #obne Fötus, mit Nabelstrang 
und Nabelblase. (Hierat Fig. IL) 

Dies Ei belindet sich im litöiue des Herrn Dr. Ei'gen- 
hrodt dabier. Es zeichnet sich durch die veriängerten Drüsen- 
aggregate der wenig lunftnglicben Seroüna aus (e). i)ie Höcker 
sind dabei mit Blnlexlrafasat durcfasetil, tbeflwetse dadurch 
anseinandergesprengl, so dass sich die Lamellen knospenartig 
entfalten. Df»r Nabelstrang inserirt entsprechend der Reflexa, 
an einer Steile, welche von der Serotiua eine gute Strecke 
enil'emt ist. 

IL Fall. Abortivei des dritten Monats. Atrophie 
der Dec. vera, reflexa und serotina. Blasen* 
degeneralion des Chorions. Leere Amnion* 
höhle. 

Frau 40 Jalue alt, stets gesund, hat acht Mal recht- 
zeitig geboren. Am 20. Nov. 1861 hatte sie zum letzten 
Mal ihre Periode. Vierzehn Tage vorher war eine geringe, 
blutige Ausscheidung aus den Genitalien vorhanden. Sonst 

war ihre Meustrualiuii ü^lels regelmässig gewesen. Am 9. Febr. 
erfolgte unter massiger Blutimg uiitl V\ tlienschmorz der Ahoi t. 

Das Ei ist 5 Centim. laug, 3 Ceutim. breit. Die ly^ bis 
2 Milhm. dicke Vera hängt in grösseren und kleineren Lappen 
an der Umschlagsstelle. Beide Flächen sind ohne alle Vor- 
springe und Höcker, glatt, streifig, reich an runden und 
sehlilzartigen Sieblöchem, mi! nnhangendrii , zartfu, weissen 
Läppchen. Au einer Stelle, m der ISähe der Serotiua, ist 
sie roth und durch Eccbymosen verdickt 

Die Reflexa ist fast von derselben Bescbalfenbeit und 
noch dfinner. 

Die Serotina, welche fast die Hälfte des Eiumfanges ein- 
oimnit ist in der Mitte ausi tnanderpTissen. Ihre Oberfläche 
ist streifig, ohne Vorsprüuge, mit anhängenden feinen, weissen 
Läppchen. Die Dicke beträgt 2 Mülim. An einer Steile finden 
11^ trubenlönnige, gestielte Gebilde, wie sie schon öfters 
hescfarieben wurdML 
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Das Gewebe aller Tbeile der Deciduii Ix^slrLl au*, vm'^v 
feinfttreifigen Substanz. Dabei ündet sieb viel amorphe, körnige 
Masse, Feltparlikeln, Felltröpfcben, ireie Kerne* ZeUenfonneo 
sind nicht vorhanden. 

Das Chorion ist in seinem ganien Umfenge mit degenerirten 
Zotten besetzt. Besondprs stark isl die ZoUenentwickeluiig 
(\or Serotina enlspu-diciid. Hier hängen an weis^seu, '/a ^'ill'"i- 
breiten, kurzen Slieten, ZoUenbäumcbeu nul angeschwollenen, 
kolbigen Enden. Zwischen Chorion und Reflexa sind die 
Stiele sehr zart und dünn, dagegen die Blasen grösser, mit 
durchscheinendem, hellem Serum gefüllt und mit sehr zarter 
Wand iMikrosko[>iscb zeigen alle Zollen zablreicbe, grössere 
und kleinere Sprob.sen. 

Nach Eröflriung di r Chorionliöhle präsentirl sieb eine 
wallnussgrosse, durchscheinende, mit hellem Serum geCiillte 
Amnionblase, welche durchaus nichts anderes enthielt. Das 
Amnion hing nur ganz lose am Chorion an. 

13. Fall. Abortivei des dritten Monats. Deeidua 

Vera und Reste des Chorions vorhanden. Man- 
gel aller übrigen Eigfbiide. (Hierzu die scbeoia- 
tische Zeichnung Fig. lö.) 

Dieses Ei wurde mir von meinem Collegen Dr. Bern- 
hardt mit folgendem Derieb le zugestellt. 

»Die gesunde, 22Jährige Frau H, isl seil zwei Jahren 
verhelralhet, ohne concipirt zu haben. Die Menstruation, 
welche stets regelmSsstg war, erfolgte Anfangs Januar 1862 
zum letzten Mal Pflnf Wochen spiter litt sie an leichtem 
Blutabgang. Vom 14. — 20. März stellten sich wied«»rholi 
massige HännuTha^ieen ein, mit welrlu-n ion lH7t«*ren Tage 
das Ei ohne viel Leibscbnierzen dusgescliicdcn wnrde.*' 

Das abgegangene Gebilde stellt den Abklatsch einer langen 
und dabei schmalen Uterinhdhie dar. Länge 6,2 Centim. Breite 
oben 2,2 Centim. Es verschmälert sich allmälig nach unten, 
bis es, 1,9 (lenlim. von dpin ol)ern Rand onUti ut, 1,5 Centim. 
in drr Breite niiss»l. lu diener Breite geht es zieniHch {gleich- 
massig nach unten zu. An dem unteren Rande isl es etwa 
1 Ctm. breit Hier befindet sich eine Lücke mit zerrissenen 
Rftndem. 
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Das Ganze hildel einen back mit zusammengetalienen 
Wandungen. Die Wand ist ^verschieden dick IV2 — 3 Mittim. 
Ad den Sdtenriindeni ist die Membran anffoUend dCtamer, mit 
grossen, scbHizartigen SiebUJchern verseben. Am dicksten 

ist die Wandung am oberen Rande, wo sie durcli Ecchymosen 
ifintrlialb des Gewebes aufgetrieben erscheint. Die äussere 
Fläcbe ist überall rauh, ungleich, inil zahlreichen IJöckercben 
versehen. Die Winde zeigen überhaupt alle Charaktere der 
Dec Vera. 

Bei ErAflhnng des Sackes fand ich den obere», breiteren 

Theil vollständig leer. Nach unten zu, wo schon die Ver- 
schmAlerung des Gehihles eingetreten war, zeigt «*n sich Blut- 
eoagula, welche diesen Tbeil vollständig ausiüllteii. Nach 
längerem Auswaschen in Wasser liessen sich zwischen den 
Blut- und Faserstofl^erinnungen einzelne, von einander ge- 
trennte, kleine Reste des Chorions virahmehmen. Dieselben 
ballen theilweise normale, liieilweise blasig ausgedehnte ZuUen, 
weiclie bich unniitleikir in die Sackwand einsenkten. Spuren 
einer Membran, welche man als Reflexa halte deuten können, 
waren nirgends vorhanden. 

Diese Beobachtung scheint mir för einen prirodren Mangel 
der Reflexa zu sprechen. Das Ei fiel durch eine der Tuben- 
miiüdnngen in den Sn( k der Vera; es bildete sich keine Re- 
flexa, das £i sank in den untern Abschnitt des Uterus, in 
weichem es sich, wenn auch nur rudiraentSr, entwickelte. 

13. Fall. Abortivei des zweiten Monats. Scheiben« 
und traubenfömige, apoplectische Destruction 
der Vera. Cxtravasation in das Gewebe der 
atrophischen Rerieia. Apuplectisch zerstörte 
und in die Länge gezogene Serotina. Kleine 
Eihöhle ohne Embryo. (Hierzu die scbemalische 
Zeichnung Fig. 19.) 

Frau O. , f;»'suude, jährige Fr^u, hat zwei rechtzeitige 
Niederküiiric gehabt, deren letzte vf»r 1 V2 Jahren erfolgte. 
Seitdem regelmässige Menstruation. Letzte Periode Mitte Januar 
1862. Der Abort erfolgte am 4 März unter leichten filutangen 
und Wehenaehmeneo. 
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Mit dem Ei wurde mir eine Menge scheinbar einfacher 
Blatcoagnla dbergeben. Suspendirte man sie in Wasser, sc 

erhielt man die schönsten Scheiben- und traubenfurnnigen 
Gebildp. d(M«Mi Besiciiieibiing ich liier übergehe, da sie tlie- 
delbe Form hallen, wie die im nächsten Falle zu schildemdeo, 
apopiectiscben Zerstörungen der Uterinscbieimhaut, 

Länge des Eies 5 Gentim., Breite an dem einen Pol und 
in der Mitte 3 Centim. : nach dem anderen Pol hin verschmSlert 
sich das Ei auf l'v.— 1 Cpntim. Es ist von der Roflexa 
bedeckt. Ad der üebergaug$>bltile iiau^eu einige kleine Reste 
der Vera. 

Die Reflexa ist dönn, besonders am unteren schrodleren 
Eipol (1 MiUim). Oberfläche glatt, weiss und roth gesprenkelt, 
bloss nach oben m mit DnisenKk^hem versehen. Im Gewebe 

zahlreicbe gi'össtiT und kleinere, flache, apoplecliscfio Hrorde 
nach dem obcni Lipol bin. Mikroskopisch sind kaum be- 
stimmte Formelemente mehr in der Reflexa zu erkennen. Sie 
besteht fast aussehliesslich aus einer molekOlären, fetlhaltigen 
Masse, in welcher runde und ovale Kerne eingestreut liegen. 

Nach ErOITnung der Reflexa zeigt sich im unteren Ab- 
schnitt des durrli si»' gebiklolrn Sark»">, » ino 2 Ceiiliin. ImiIic, 
1 Centim. broitc Ctiurionblasc und in derselben das nur mit 
einem dünnen, hellen Serum gefüllte Amnion. Das Chorion 
ist durch ganz kurze Zotten nach unten zu mit der dönnen 
Reflexa verbunden: seitlich und nach oben werden stärkere 
ZollenbäuiiK hcn siebtbar, welclie in letzterer Richtung lü 
Blutcoagulum einwucbern. Dies Blnlcoagulum befindet sich 
im obern Tbeile des Reflex nsackes (Fig. 19, c). Nacb sorg- 
ßiltiger Auswässerung in Wasser bemerkt man bei einem 
Durchschnitte durch dasselbe, weisse, lamelldse Strata, weiche 
der Länge nach, doch auch thetlweise m schiefer Richtung 
verlaufen. Diese Scbichlen bcbtehcii aus einem l'einslreili^en 
Gewebe und ausserdem sind auch uocb zahlreiche SpüHlfi- 
zeUen vorbanden. Das durch Extravasat destniirte Gebilde 
ist die in die Länge gezogene SeroUna, welche von enwr 
Reflexascbetde umhOllt wvd. 
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X4. Fall. Ileftigf* Blut iin^Hii in den klimaklerisclien 
Jahren. Apoplectische Dcstructiou und Aus- 
stossung der litertosehieimhaut (Hierxa Fig. 20.) 

Die MilCbeiiung dieses Falles erfolgt liier, weil ich kaum 
bei eioem Abort eine so scharT ausgeprägte Form der eigen- 
thUmlicben Scbleimhautapoplf'xie des Uterus vorfand, leb 

beniilzto daher Uii öt; Gelegenfieit, um eine genaue Zeirhnuiig 
abnehmen /.u lassen. Zugleich ist es mir darum zu Ihun, 
die Aufmerksamkeit der Beobachter auf eine, bis jetzt nicht 
beschriebene Ursache und Form hartnäckiger Gebärmutter- 
bltttungen zu lenken. 

Frau IL, kräftige, stets gesunde Frau, hat acht Kinder 
rechtzeitig get>oren, das letzte vor 12 Jahren. Die Men- 
slruation war stets regelmässig. Seit einem Jahre ist dieselbe 
irregulär, blidi zuweilen 8 Wochen aus oder kehrte in 14 bia 
21 Tagen wieder, war stets sehr proftis, mit Ausscbeidung 
starker Gerinnsel wbunden. Nie die geringste Schmers- 
haftigkeit dabei. 

Nachdem 8 Wochen lang die Menses cessirt hatten, 
traten aie am 19. März 1862 sehr profus e». Ausser hellem 
und schwärzlichem flftssigem Blute wurden dicke, schwane 

Coaguln unter leichten Kreuzschmerzen entleert Diese Ab* 
gange dauerten trotz ruhiger Lage. Seeale cornutum. Säuren, 
welche der behandelnde Arzt verorduet halte, fort bis zum 
1» April, an welchem Tage ich consultirt wurde. Ich fand 
die Frau in hohem Grade anämisch. Die Bauchdecken waren 
so dick und fettreich, dase die Palfiiitioii des Unterleibes kein 
Resultat ergab. Der MulteriDuud .^laiid s,chr weil nach oben 
und etwas nach hinten. Vaginalpartion kaum vorbanden. 
Das Scheidengewölbe geht fast unmittelbar in die Cervical- 
wand des Uterus über und die Lippen sind nur in Form 
schmaler Säume angedeutet. Der Cervicalcanal ist weit ge* 
öflnet Die Wände des Halses föhlen sich dönn und schlaff 
an. Bis zum inneren Muttermunde kann man, wegen des 
iiuhen Standes der Gebärmutter nicht vordringen. Die \ er- 
bindung der inneren Untersuchung mit der Palpation des 
Abdomens einlebt als Resultat, dass keine Vcrgrdsserung des 
Uterus vorhanden ist. Auch dringt die Soude nur 6 Ctm. vor. 
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Eine Bpsichtiguiig der abgeschiedenen Gerinnsel ergiebi 
die aus{^epiaylesteii Formen der Scheiben- und Uaubenlurmigen 
SchleimiiauUpopleiien. Die Scheiben siod verschieden gross, 
rand oder etwas ovai. Die Uurchmesser wechseJo ?oo 1 hh 
6 Genlim. in Länge und Breite. IKe Dieke betrigl '/« ^i» 
IVs Centhn. Die Spaltung in Schiebten ist an den Rändern 
uft scharf ausgeju;ij;t. \n manchen Stellen derselben hängen 
lange Lappen. Aul der einei» Flache der Scheiben, zuweilen 
auch am Rand« zeigen sich flaschenfOrinige oder kolhenarligi 
Gebilde, oft in traubenfömiiger Anordnung oder stehen reihen- 
weise geordnete Zaeken auf. Dieselben ragen Va — V/% Ctro. 
Ober die Fläche vor und sind luweiim sehr diehtgedrängl 
und zahlreich. Die gegenüberliegende Fläche der Scheibe 
ist glalt. Fig. 20 sind einige der grü>äleu ächeibeu mit 
ihren Anhängen naturgetreu wiedergegeben. 

Die mikroskopische Untersuchung des Häutchens, welches 
die Scheiben bekleidet, den Stiel der traubenförmigeii Massen 
bildet und diese .selbst theilweise Aberzieht, zeigt eine MtiiiitU c 
Substanz niil eingebeltelen runden oder ovalen Kernen. Audi 
einzelne SpindehseUen sind sichtbar. An den Scheiben sind 
ausserdem zosammeobängende Lagen groaser, länglicber £pi- 
thelien mit starkem Kerne voiiianden. Auch linden sich iih 
weilen zahlreiche Schlehn- oder Eiterkörperchen. 

Die Blutabgänge, tnil weichen zeilweise solche Hassen 
ausgeschieden wurden, dauerten trotz Einspritzungen con- 
centrirter Chloreisen- und Tanninlösungen, wenn auch in 
bedeutend geringerem Grade fort, bis zum 19. April, wo 
sie nach Ausstossung eines grösseren Coagulums plötzlich 
sistirten. her oUeu stellende Cervix verengerte sich nur 
sehr aibiidlig. 

Vier Wochen später traten die Menses wieder ein, dauerten 
5 Tage und waren sehr mässig. Es waren ilbrigens von 

Anfang an Einspritzungen eines concentrirten Üecocls von 
ticlienruule gebraucht wonleii. Bis jetzt ist die Penode nocii 
melinnais w uormaier Art vorhanden gewesen. 
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£rkiirttng der AbbüduDgeo. 

Tafel l 

Figur 1. Abortivei des dritten Monats. Fall 3. Das Ei ist an 

der Seile seines Liufaiigs geöffnet, an welcher die Seroliua 
nicht sitzt. 

a '^ Lappen der Vera am breiten (obern) Lipol. 
a' a'. Lappen der Vera am schmalen (untern) EipoL 
b Reflexa. c. Chorion. 

d J. Wulstförinige, Teste Blutcoagula, in das zerklOflete 

Gpwebo (DrfisiMuiggH'gale) der Üociihia üingobell*»l. 
e. Liiiseiifoniiige, gesiieUe Gebilde in traubenfönntger 

Anordnung. 
/. Amnion, Verkümmerter Embryo. 
Figur 2. Die Serotina dieses Eies mit anhängenden Lappen 
der Vera. 

aa a. Raube Fläcbe der Vera mit laugen, scbiiiaieii, 

zültenartigen Vorsprängen. 
5. Serotina mit langen und breiten Drüsenhückem, 
\velche durch Blutextravasat theilweise zerstört sind 
und in Lamellen auseinanderfallen. 
Figur 3. Decidua vera eines dreimonatlichen Abortiveies. 
Fall 4. 

Aeussere Fläche der Vera. Hypertrophie der Drusen- 
substanz. Ausdehnung einzelner Drüsen zu Kyslen. Extra- 
vasate in die Drüsen. 

a. Grosse, dünnwandige Kyste, mit hellem Serum gefStlL 

b. Flascheutönnige Kyste mit engein, gewundenem Aus- 
fflhrungsgange. 

c. Extravasate in die erweiterten Drüsen. 
Fignr 5. Abortivei des dritten Monats. Fall 5* 

Das Ei ist durch einen Längascbnitt, welcher Reflexa und 
Chorion spaltet, geöffnet. Die Reflexa ist vom Chorion 
abgezogen, um die /wiMhen beiden Membranen beLtfid- 
lieben, streifigen Coagula zu seben. 

aa. Dünne, atrophische Vera. 

bb. Reflexa. 

e. Chorion. <i Fealea, geichicbteleft Bhitcoagulom auf 

der Reflexa. 
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Figur 6. DiirchscbDitt der io Bildung begriffenen Placenta 
desseiben Eies unter Loupenvergrösserung. Die LameUen 
der SeroUna waren durch Blulextrafasat, welches grdssten- 
tbeils entfernt wurde, auseinandergedrängt. 

a. Chorion mit scinni ZoIüm». 
bbbb. Lainelieu der Serotiiia. 

Figur 7. Abortivei des dritten Monats. Fall. 6. 

Eröffnung imt euifin LringsscImiltL*, welcher die Wand 
des Eies spaltet, weiche iheiiweise durch die Serolina 
gebildet isL 
o. Vera. 

hh, Eid Theil der Umachlagsstelle. 

e. Reflex a. d, Chorion. e. Serotina. 

f. Mil \\\\\\ geiraiikte, iaan'liüse Anliaiige der Serotina. 

g. W ulstiuriiiiger, mit Extravasat durchsetzter Dru&en- 
liücker der Serotina. 

In der Mitte der Eihöhle beüudet sich das zusaiumen- 
geroilte Amnioii, welches mit GoaguUs verfilzt und be> 
deckt ist 

Tafel IL 

Figur 8. Abortivei des dritten Monats. Fall 7. 

Diis Ei ist durch einen Längsschiiill an der von der Serotina 
nicht eingenommenen Seite seines Ijmfaugs geöUhet. 
a a. Lappen der Vera. 

6. Traubenförmige, gestielte Anhänge am untern Eipol. 
ee. Reflexa. d. Chorion. e. Amnion. /• Nabelblase. 
g, Nabeistrang. 

Figur 10. ABC. Decidua menstrualis. 
' A, Die äussere Fläche der einen Wandung des Decidua- 
sackes mit ihren zahfa^ichen Drflsenböckercheo und darauf 

befindlichen kleinen Oed'nungen. 
a. IJmscIilag iiin tintciri Kaiide. 

B. Ein iii'üsenhöckrr initer Lou|)envergrösserung. 

C. Die äussere Fläche der anderen Wandung des Decidua- 
Sackes. 

ao. Lücken, wahrscheinlich den Tnbarostien ent- 

iiprecheüd. 
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b. Lücke, enijipn'chend dem inneren MuUorinunde. Man 
siebt drn zerrisseoeD Hand dos Umschlags, dessen 
Beschaffenheit es wahrscheinlich erscheinen lisst, 
dass hier ursprünglich die Lücke durch eine, wenn 
auch dünne Deciduascfaichte fersehlossen war. 

Figur 11. Abortivei des dritten Monats, Fall 10. 
o. Vera. 
b, ReOexa. 

e. Serotina. Die Ürnsenhöcker derselben sind lang und 
uiulruigreiclj , llieiUN('ts(^ ilurcli ßlulextravasat aus- 
l^edehut, au der SpiUe zeispreugit oder gaiu in 
Lamellen auseiuandergei'aUen. 

Figur 20. Apoplrctiscli desUuirte und ausgestossene L'leiin- 
schleüiihaut. Fall 14. 

Man siebt in Schichten getrennte, scheibenförmige Coagula, 
aiif welchen gestielte, flaschenförmige und kolbenförmige 
Gebilde» Irauheoartig geordnet, aufsiUen. Letztere stellen 
gewfssermaassen euien Abguss der ausgedehnten Drüsen 

des LiteiUi* dar. 

Tafel lU. 

Figur 4. DurchschBittszeichnung des Fall 4 bescbriebeuen liües. 
Die eine HälRe der Eiwaod fehlte. 

aa. Vera, bb, Retfexa. e* Serotina, e) Nabelstrang, 

weicher enlfernl von der Serolina inserirt. Man 
sieht die Aushreiluntr seiner Getässe, von welrhen 
ein Tbeil nach der SeioUna, ein (inderer Theil nach 
anderen Stellen der £iwand hinläull. Zwischen Reflexa 
und Ghoriott, Serotina und Chorion befindet sich em 
massenhaftes Bluteztravasat 

Figur 9. Figur 12 — 17. Schemalische Längsdurchschnitte 
ferscliiedener Eier , welche hauptsächlich dazu dienen, die 
ausserordentliche Verschiedenheit in der Grdsse der Sero- 
tina zu Teranscbaulicben. Die natürliche Grösse der Eier 

ist dabei streng gewahrt. 

Figur 9. o. Serotina. 6. Vera c c. Chui lon. 
Figur 12 — 17. ao. Vera, b, ReÜexa. c. Seroiiua. 
d. Chorion. 

MoMiMohr. t aelmrtak. 180S. Bd. ZXI.» SappL-Hfl. ö 
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lo Figur 9, 14, 15, 17 sieht man die reracbiedene In- 
sertion des Nabele trangs, welche in Fig. 9, 17 excentrisch, 
in Fig. 15 centrisrli staUliudet. Fig. 14 befimlet sich die 
Insertion ganz euü'emt von der zul^üulligeti Placenta. 

Figur 18. Schematiseher Lingsdurdiacfanitt eines dreimonal- 

licheu Abortiveies. Fall 12. 
a. Decidua vera. 

6 6. lilutgerinnsel« darunter Reste des Uiorions mit 
seinen Zotten» 

Figur 19. Schema tischer Längsdurcbschnitt eines sweimonat- 
lichen Abortiveies. Fall 13. 

a« Vera. 6. Refleza. e. In die Länge gezogene und 
durcli Blutextravasat destruirte Seratina. d. Ghorion. 
e. Eiböble. 
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IL 

Beitrag zur Würdigung des Hofiaeker-Sadler'fioheii 
Gesetses» betreffend das Oesehleehteverlimtniee 

der Kinder bei relativer Aitersversclüedenheit 

der Aeitem. 

Voo 

Prof. Dr« Breslau in ZQrieh. 

Seitdem Johann Peter Sü9imüch >) nachgewiesen bal, 
das8 eines der constantesten Gesetze der Natur oder „der 

göUlichen Ordnung" darin besteh«', dass im Claiizcn imd (iross^n 
jederzeit und überall und unter allen VerlKtitni.<^>*'ii niclir 
Knaben als Mädcbeo und zwar in dem Verfaällnisse von 21 : 20 
oder 2&:2b geboren werden, hat es nicht au Versuchen 
gefehlt, die Grttnde filr den conslanten aber doch innerhalb 
enger Grenzen schwankenden KnabenQbersdiuss auizudecicen. 
iian/ rngf mit der Li iurscliunj? die»ses Verbfdliiissi»s znsnnnnen- 
liangend ist die Frage über die Lirsacbe der gesciiieclillicliun 
Entwickelung nach der niänulichen oder weiblichen Seile bin 
ohne ROcksicht auf das oder — nnd es versteht sich, dass 
wenn man einmal dazu gebingen würde die Grände oder einen 
der wesentlichsten Grflnde aufkudecken, welche auf die Pro- 
duclion der Knaben und der Mädchen einwirken, es leicht 
wäre zu erklären, wie bei dem VorwaUen des iioch unbe- 
kannteu X fär die Knabenproduclion die Anzahl der Knaben 
im Vergleiche sn der der Mädchen sich erhebt oder wie diese 
unter ümstinden hiufiger werden können, wenn das X der 
Knabenproduction dem X der Mädcbenproduction nachsteht. 
Mr-inc Absicht ist nicht, historisch zu v<'rfolgen und nach- 
zuweisen, wie weit sich der sfHJCulative, lueufidiliche Geist 
in der Verfolgung auf der angedeuteten Bahn gewagi hat, zu 
weichen Scheingründen und a priori unhaltbaren Hypothesen 



1) Die göttliche Ordnaog in den VerUnderungen des mensch* 
liehen vjieachiechts n. s. w. von JtAann Jf^tr 3Ua»mUck» IV. Auegmbe» 
BerÜD 1776. IL TheU, ä. 241. 

6* 
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man gekommen ist. Die ganze Angelegenheit ist bis jetit 
nur um weniges weiter gediehen als sie vor fast 100 ialiren 
stand und es würde sich kaum der Mflhe lohnen. Das und 

Jt'iics wiftdpr luTvorzuhehen , was grossf»ntheils schon von 
Andern widci h'^l isl , «»der beim rrslen AnMick von selbst 
zU8amm(*n»türzt. Was einzig von den vielen Erkläriuigs- 
versuchen Aber die das Geschleclitsverhältniss der Kinder he- 

* 

dingenden Ursachen übrig bleibt, nachdem die neueste Hypo- 
these des Herrn Dr. Ploss theilweise durch mich ^ und ganz 

nnaMi..nj.ii: von um dmeli Prof. Wiqjpaeus') ihre Erledigung 
gefunden hat, isl dai» nugenannle Hofacker-iSaJlcr'^du' Gesetz, 
welches bis jetzt allen Gegen^trohen i>iegreieh widerstanden 
bat und berufen zu sein schien, in der Populationistik eine 
sehr hervorragende Rolle zu spielen. Es war dieses Gesetz 
bei den Physiologen sowohl wie bei den Statistikern schon 
so sehi' zum Ansehen gelaugl. d is^ es fasl Irevelhafl ersel»einen 
muss, an demselhen rütteln zu wollen, aber bei einer genauen 
Revision der vorhandenen von Andern gegebenen statistischen 
Belege fdr oben genanntes Gesetz und bei einem Vei-sucbe 
aus den mir zu Gebole stehenden Angaben, das Gesetz be> 
stäliK«'n und in gleicher Richtung weiter bauen zu können, 
liübeii M« Ii bei n;ir die gegründetsten Zweifel nn dessen 
Hichiigkeil erhoben, und ich werde im Verlaufe der folgenden 
kleinen Abhandlung Gelegenheit haben zu zeigen, mit welcher 
Vorsicht die von vielen Hypothesen noch übrig geblieliene 
Hypothese aufzunehmen bt und wie sehr sie noch von all- 
gemeiner Verwerthharkeit entferni ist. — 

Dr. Hofacker. Prtdessor der Medicin in Tübingen, hat 
im Jahre 1828 eine kleine Schrift: „über die Figenschaften» 
welche sich bei Menschen und Thieren von den Aeltern auf 
die Nachkommen vererben u. s. w.** herausgegeben, in welcher 



1) Cfr. Oeaierlen\ Zcitschiift für Hygieiue und Sutibtik, H, 2, 
und Monaticschrift für (Joburtskunde, Bd. XVITI., H. (>. 

2) IVappäun. All^om. ßeviUkeruDgitstnristik, U Bd., S. 167 u.f. 

3) Leuckart in II. Wagnei ''!* Handwörtf-rbnch der Physiologie, 
Bd. IV, Ö. 774, wo es n. A. Ij.'isst: „l>ie Thntsnche, dasa die 
relativen Alter.svfischicdenliciteti der hiteru von grüjisteiii Kintiusi* 
aaf dus Geschlecht duJ' ^^acükouiuien seieu, »irU «iub uicUllkuger 
besweifelo lassen". 
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flieh oeben «iner Reibe 'sehr leflensweither, inleressanter Be- 
obachtungen auch ein Capilel: „über den EinÜuss des Allers 
der Z»'ng«'iKleii iiiiT (iesclileclil ilet» Kindes" (indol. An- 
knüpfend (Iii eiiie lieuierkung vuu Aristoteles über den Ein- 
fluss des Alters auf die Erzeugung ?on Koaben and Mädchen 
geht Hofadcer aaf die Untorsuchungen Aber, welche Morel 
de Vind4. im Jahre 1812 und 1813 anstellte, um die bei 
den Schäfern verbreitete Meinunj^, düss junge SchaliuijütT 
mehr weibliche, äitr^re dagegen mehr männliche Länuner ge- 
baren, zu prufeo. Morel de Vtnde schloss aus seiuen eigenen 
fieobacbUiogen» dass das Alter der Mutter durchaus keioe 
Folgerung auf das zu erwartende Geschlecht der Lämmer er- 
buhe, aber ans denselben Zahlen, welche Morel nicht weiter 
verwerlhcti zu können gJauble, zoy später Girou de Baza- 
reingues eine Reihe von Gesetzen über die Abiiängigkeil des 
Gesclüechlcji der Schüfe vont jVIter des Zeugenden. Das war 
der Ausgangspunkt für die Untersuchungen, welche Hofacker 
über den Einfluss des Alters der Aeltern bei Menschen auf 
das Geschledit des Kindes anstellte^ mit welchem Gegenstande 
sich vor ihm iNieiiiaiul befasst halte. Er benutzte da:? ruLinger 
Familienregister unil zoij; aus demselben 2000 Kinder aus, 
welche Um in den Stand setzten, den wahrscheinlichen Ein- 
fluss des Alters der Aeltern auf das Geschlecht des Kindes 
nach ziemlich mannigfaitigen Verhältnissen tu berechnen. Das 
Verhältniss der Knaben zu den Mädchen unter diesen 2000 
(eigentlich nur 1*J9G) Kindern war wie 107,5 : 100. Die 
2000 Kmder slanmUen aus o80 Eiien. In 242 dieser Ehen 
war der Vater älter als die Mutter und es verhielt sich bei 
diesen £ben, welchen 1283 Kiuder, darunter 684 Knaben 
und 589 Mädchen entsprangen, das Geschlecht der Knaben 
zu dem der Mädchen me 117,8 : 100. 

In 27 der 386 Ehen waren Vater und Mutter gleich 
alt. Bei diesen Ehen, welchen 145 Kinder, nämlich 70 Knaben 
und 75 Mädchen entsprangen, war das Verhältniss der Knaben 
ZB den Mädchen wie 92 : 100. 

In einer dritten Gasse von 117 Ehen endlich, bei welchen 
die Mutter älter als der Vater war, und welchen 568 Kinder, 
darunter 270 Knal)en und 298 Mädchen entsprangen, ver- 
hitdteo sich Knaben zu Mädchen wie 90,6 : 100. 
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Hof acker spaltete ferner die Efien, in welchen der Vater 

älter war, in mehrere Classen, je nachdem die Altersdifferenz 
1 — 3 Jalire, 3— G Jahrp, 6— 9 Jnhrr und 9 — 12 Jiiiiie und 
darüber betrug und berechuele auch hier das Geschlechts- 
verhältniss der Kinder. 

Stets war hierbei die Zahl der Knaben grOflser wie die der 
Mädchen, nur schien es Hofachtr auffallend, dass wenn der 
Vater 3 — 6 Jnlire älter war, als die Mutter, das Üobergewichl 
der Kiial)en nicht so grubs war, wie weim er nur 1 — 3 Jalire 
mehr liattc. 

Auf Hofackm'% Veranlassung stellte auch Pförrer Dort 
in Hagelloch, emem nahe bei Tfibingen gelegeneu Dorfe, Unter- 
suchungen in gleicher Richtung an, welche in Bezug auf die 

Hauptinomenle zu ähnlichen Resultaten führten wie die Hof- 
acker' ^chm, Sie erstrecken sicli aber nur über 265 Kinder, 
welche 17 £hen, in deneii^ Vater, und 43 Eben, in welchen 
die Mutter älter war, attgWhrten, und es versteht sich, dafts 
auf so kleine Zahlen kaum irgend eine Bedeutung eu legen 
ist. Auch Pfarrer Boasert in Entringen stellte ähnliche ünter- 
öuihungen an; indess tlu ill Ilofacker die waluscheinlich 
sehr kleine Zahl derselben gar nicht mit und sie müssen 
desshalh gans unberücksiclitigt bleiben. 

Noch nach einer andern Richtung suchte Hoftteker den 
Einfluss des Alters der Eltern auf das Geschlecht der Kinder 
zu erfürsclicii. Er tbeilte Väter und Mutter in (in i Allers- 
classen, in junge, mittlere und alte. Junge Väter iiahoi er 
an als zwischen 24 — ^36 Jahren stehend. 

Einen mittleren zwischen 36 — 48 Jahren. 
Emen alten „ 48-^60 „ 

Eine junge Mutter „ 16 — ^26 „ 
„ mittlere „ „ 26 — 36 „ 
„ alte „ „ 36—46 
Nun verglich er die nenn zwischen den drei Altersclassen 
beider Geschlechter möglichen Combinationen wie es auch 
Gtrou de Bazareingues bei den Schafen gethan hatte , und 
berechnete wie das Geschlechtsverhältniss der Kinder o) bei 
jungen M^iiinern mit jung<'n Weibern, b) hei jungen Männern 
mit Frauen imtUenui Alters, c) bei jungen Männern mit alten 
Frauen, d) bei mittleren Männern mit jungen Frauen, e) bei 
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mittleren Männern mil mittleren Frauen sei u. s. w. in gleicher 
Wase durch alle neun Combinationen bindurcb. Auf diese 
Weise wurde nicbt bloss auf das relative Alter der Aeltern, 

sondern auch uuf das absolute AIUt Rücksicht genommen, 
lind jedenfalls gebührt Hofacker <las Vordirnst ilen Weg zu 
UntersuchungeTi ähnlicher Art hiernül vorgezeicbnet zu liaben, 
wenngleich andrerseits nicht zu leugnen ist, das» die Hof- 
aeker^seke Eintheilung in jung, mitteljung und alt, wenn sie 
auch den angenommenen Jahren nach ziemlich richtig sein 
sollte und in der Natur selbst vielleicht b< j^MiiKlfl ist, (lo( h 
hei kleinen Statistiken wie seine eigene ist, zu Ivcincrn nur 
irgendwie maassgebciulen Resultate führeii kann, indew ganz 
ungleiche und zum Theii verschwindend kleine Grössen mit 
einander verglichen werden, bei grossen Statistiken aber auf 
grosse Schwierigkeiten in der Ausscheidung der neun Classen 
gestossen werden muss, besonders wenn es sich um die Ueher- 
sieht über mclirere Jahre (idi r .r'>hr7f'hnte handelt, da z. B. 
ein Vater, der zur Zeil der Erzeugung des ersten Kindes 
35 Jahre und somit noch jung war, 5 Jahre später, bei Er- 
zeugung des zweiten Kindes, 40 Jahre alt ist und in die 
Classe der Männer mittleren Alters gehört Hofacker selbst 
hat einen grossen Fehler darin hegaii-( n, dass er hei seiner 
ZusannutMislellung nach den neun angedeuteten Classen auf 
das Alter der Aeltern zur Zeit, als die Kinder geboren wurden, 
RAcksicht nahm, aber übersah, dass die gleichen Eltern, 
denen die 2000 Kinder entsprangen, zur Zeit der Verhei- 
rathung und successiven Erzeugung der Kinder in anderen 
als den von ihm berechneten Altersclassen sich befanden. 
Es scheint mir daher unnotliig, die Hofackeri,chen Resultate, 
die er aus dem Vergleiche des absoluten und relativen Alters 
der Adlern gewonnen und in seiner. Abhandlung S. 52^55 
ansfahHich mitgetheilt, weiter zu verfolgen. Anders verhält es 
sich mit der Rücksichtnahme auf das relative Aller der Aeltern 
allein, wurnbcr sieb, wie oben erwähnt, die Hof acker scheu 
Untersuchungen auch ausbreiten.. Das relative Alter, nur nach 
drei Seiten variabel, je nachdem Vater oder Mutter älter oder 
beide gleich alt sind, erleidet natArlich keine Aenderung, ob 
nch die Betraditung auf ein oder mehrere Kinder gleicher 
Eltern erstreckt. Immer heibt durch das ganze Leben hin- 
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durch der Vater so imd so viel älter, jünger oder ulekh alt 
als die Mutter und es kann, wenn Oberhaupt die relative Alters- 

verschiedcnheit einen Einfluss auf das Geschlpcht des Kindes 
bat, verhältnissniässig leicht eine Uebersicbl gewonnen und 
eine oder die andere Folgerung deducirt werden. Wollen 
wir uns vorerst bei denjenigen Folgerungen aufhalten, welche 
Hofaeker aus der von ihm mltgetheüten relativen Alters^ 
Verschiedenheit der Aellern gezogen bat, so sind es folgende: 

1) Es werden im Allgemeinen mehr Mädchen ge- 
boren, wenn dif: Mutler aller ist als der Vater, 
(während, »etzl Hof acker hinzu, sonst in Europa die 
Zahl der Knaben zu derjenigen der MSdchen sich ver- 
hält wie 104 : 100, in Tübingen wie 107,5 : 100) 

2) Es wcrilon gleichfalls mehr Mädchen Kna- 
ben ge])oren, wenn Vater und Müller gleich 
alt sind, (indem eine Frau, die in demselhen Jahre 
wie der Mann geboren ist, durch alle Altersstufen hin- 
durch als älter, denn ihr Mann, angesehen werden muss). 

3) Es werden im Allgemeinen mehr Knaben als 
Mädchen geboren, wenn der Vater älter als 
dieMiith'r, und zwar in forlschreitender Pro- 
gression mehr Knahen als der Vater älter ist. 
(Nur wenn der Vater 3—6 Jahre älter war, war das 
Uehergewicht nicht so gross. Es hat sich dabei das 
Verhältniss von 103,4 : 100 herausgestelll, wie es bei- 
laiilig in gnnz l^uropa ist an«l os findet wahrscheinlich 
in den meislcn europäischen Ein ii, hesoadei*s auf dem 
Lande, ein solches Altersverhällniss der beiden Gatten 
statt, dass nämlich der Mann 3 — 6 Jahre älter ist, als 
die Frau). 

Bevor wir nun zum Vergleiche mit andern Statistiken 
über gleichen Gegenstand nbergehen. versuchen wii' die 
Mojackersche Statistik und seine Folgerungen etwas kritisch 
SU beleuchten. Vor Allem ist gegen Hofaeker eanzuwenden, 
dass die Zahlen, mit welchen es operirt, viel zu klein smd, 
um bis dahin verborgene Naturgesetze aufzufinden. Sie wflrden 
hinreichen, um hereiis aufgefundene zti bestätigen. Ferner 
ist uns von Uofackftr nicht mitgetheilt, aus welchem Zeil- 
abschoitl des Tübinger Famüienregisters die Zahlen entnommen 
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sind, ob gleiche Verhältnisse in Tühingen früher schon he- 
standen, und endlich wissen wir nicht» ob bei der Anzahl 
der Geborenen die TodCgeborenen mit eingerechnet sind oder 

nicht, ein Umstand, der auf das Geschlechtsverhältniss der 
Kindor pinoii nicht unbedeutpndm Eiiifluss hat. Was Hof- 
<Kker& Folgerungen betrifll, so hrui«' sich Hofacker durch 
seine eigene, übrigens auf falschen Prämissen beruhende Be* 
obachtungi), dass in ganz Europa das GescUechtsverbSltniss 
der Kindw wie 100 Mädchen zu 104 Knaben sei, während es 
in Tübiii-;«»n wie 100 : 107,5 sich verlinlte, zu vergleichenden 
Forschiiiigtni über die Altersverschicdi-iihcit der Aellern in 
andern Landern veranlasst sehen müssen, uro dadurch einen 
sichern Anhaltspunkt für seine Hypothese zu gewinnen. Das 
ist aber nicht geschehen und es entbehrten schon deswegen 
seine Folgerungen einer soliden Grundlage. Weiter Ist zur 
zweiten Folgeiimi; zu bemerken, dass, wenn es auch |)ljy- 
siologisch riclitig i^l, dass eioe gleichaltrige Frau im Ver- 
gleiche zum Manne älter ist, da sie irüher gereift ist und 
früher der Decrepidität entgegen geht, und wenn deswegen 
bei gleich alten Aeltern die Nädchenzahl immer noch über* 
wiegend ist, e> doch eine Z^*it geben niuss, in welcher die 
AllersdilTerenz zwischen Maiiii und Frau [jhybiolugiscli sich 
ausgleicht, mag dies nun sein, wenn diese 1, 2, 3 oder 6 Jahre 
jünger ist, und es mfisste erwartet werden, dass bei einer 
gewissen Altersverschiedeuheit männliches und weibliches Ge- 
schlecht bei den Kindern gleich an Anzahl stehen, was aber 
HqfackeVy so nothwendi^' es für seine Hypothese auih wäre, 
selbst nicht nachzu weisen vermag. 

Wollen wir uns aber bei den Einwendungen gegen die 
immerhin viele Anerkennung verdienende Arbeil Hofacker'i^ 
nicht zu lange aulhalten, sondern auf einen Statistiker grossen 
Namens übergehen, der einige Jahre nach Hofaeker und 
ohne von dessen Borrclmungen Kenntniss g«»habt zu hnben, 
von selbst aut die Erlorsciiung der Ursachen ih-i Geschkchls- 
proporlion der Kinder mit Bezug auf das Alter der Aeltern 
seine Aufmerksamkeit richteta. 

1) S. weiter oateo dM Im AUgeraeinen geltende Gescbleobtc- 
verhSltoiM. 



Digitized by Google 



74 



JI. Breslau, Beitrag zur Würdigang 



Michael Thom<u Sadler iial im 3. Capilel iIps IV. 
Buches seines berübinl gewordenen Law of populalion, Lon- 
don 1830 eine Uebersicbt fiber 2068 Kinder gegeben, welche 
881 ersten und fruchtbaren Ehen der englischen Peerage 

entsprangen. 

Das VerliaUniss der 1105 Knaben zu d63 Mädchen war 
wie 1147 : 1000. 

Der Mann war in 54 £ben jOnger als die Frau. Diesen 
54 Ehen entsprangen 122 Knaben und 142 Mfldchen. Das 

Verhältniss der Knaben zu den Mädchen war also wie 865 

zu 1000. 

Das Alter der Eilern war iu 18 Ehen glf?ich. Diesen 
18 Ehen entsprangen 54 Knaben und 57 Mädchen oder 975 
Knaben zu 1000 Hüdchen. 

Der Mann war 309 Mal älter als die Frau und diesen 

?>0\> Ehen entsprangen 929 Knaben und 765 Müdeben. Die 
Kaalx'ii verbiellen sich aJsu zu tlen Madrlien uie 1214 : ICKX). 

Weiler ist für diese letzte Classe von Sadler uocb ähn- 
lich wie von Hof acker die Unterabtheilung gemacht worden, 
je nachdem der Mann 1 — 6, 6^11, 11 — 16, 16—21 und 
21 und darüber Jahre älter war als die Frau und es fand 
sich, dass in den» Ma;i<se, wie der Vater ällrr war, die An- 
zahl der erzeugten Knaben grösser wurde. Öadicr halt sich 
durch seine in Form einer Tabelle gegebene Statistik zu 
folgendem Schlüsse berechtigt: 

Das Geschlechtsverhältniss der Kinder wird in 
solcher Weise durch die Altersdifferenz der Aeltern 
geleite! und re^ulirt (governpd and regulaled), dass 
du 1 4 iischnittlich das Geschlecht desjenigen Theils 
der Eltern vorherrscht,, dessen Aller vorwiegt. 

Es ist wirklich zu verwundern, dass Sadler, ein Statis- 
tiker von Fach, der mit grossen Zahlen zu arbeiten gewohnt 
war und das Trügerische der kleinen Zahlen wohl kanni«', 
so unbedingt und ilber allen Zweifel erhaben (S. 342) aus 
dem Vergleiche (i«M' r«lativen Aitersverschiedenheit von 762 
Geburten mit dem Geschlechte von 2068 Kmdem eines seiner 
Populationsgesetze abzuleiten wagte, und es kann Sadler 
doch unmöglich entgangen sein, dass eine Summe von 8068 
Kindern, bei welchen das ganz anomale Verhältniss eines 
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Knabenflberschums von 1147 : 1000 Bfädclien sich findet, 
schon deswegen nicht gut zum Ausflndigmachen eines Gesetzes 

sich eignet, was auf grosse Bevrdkenjng anwendbar* werden 
soll, in wolcher Knaben zu MädcLen ungefähi' wie 1060 zu 
1000 sich verbalten. 

Zwei andere Tabelieu, deren Zahlen ebenfaUs der eng- 
lischen Peerage entnommen sind, führen S<$dier zu den 
Folgerungen, 1) dass das vorgerückte Alter des Mannes die 
Zahl <l»'r uiannlifhen Geburten vermt»hrf und 2) dass das 
AJler der Frau keinen Einfluss auf das Geschl»M lu du Kinder 
ausübe. Hier ist also auf das absolute Aller der Aeltem 
Rücksicht genommen, weiter oben auf das relative Alter der 
Eltern. Mit jenem haben wir nichts weiter zu thun, mit 
diesem allein haben wir uns zu bescbültluen und es ist in 
der Tliiit recht auffallend, wie sehr im Allgemeinen die Hof- 
acAer' sehen und ^culler'achea Resultate mit einander über- 
einstinunen. Was man also Hof ackerSadler* sches 
Gesetz nennt, kann mit folgenden Worten zusammengefasst 
und ausgedrflckt werden: 

1) Ist der Vater älter als die Mutler, (das j^ewöbn- 
lichste der Verhältnisse) so werden mehr Kuaben 
als Mädchen producirt. 

2) Sind beide Aeltern gleich alt, (das zweit gewöhn- 
liche VerhSJtniss) so werden weniger Knaben als 
Mädchen j^roducirt, aber die Anzahl der iina- 
ben und Mädchen nähert sich einander. 

B) Ist die Mutter älter als der Vater, (das unge- 
wöhnlichste Yerhältniss) so werden überwiegend 
mehr Mädchen als Knaben producirt 
Das Sadler^Hofacker^sche Gesetz wurde nun lange 
Zeit nicht weiter verfolgt, vermuthlich weil in den wi-nigsien 
Ländern bei den Geburtsiisten Rücksicht auf das Alter der 
Eltern genommen wurde, bis erst in den Mnfziger Jahren 
die Sache von Neuem aurgegriffen wurde. 

Im Jahre 1854 legte Herr «7. Vine, Goehlert der kaiser- 
lichen Acadeniie der Wibsenschaiten zu Wien Untersuchungen 

1) 6. die Sitsungabeiiehte der philosophisch -hittoritchen 
ClsMe der kaiserl. Akademie der Wissensciiitfteti , Bd. XII.. S. 510. 
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Über (las Sexual-Verhällniss der Gehörnen vor, welche an die 
von Hofacker und Sarlhr iinkiifipreu»! gleiclieii rifg^usUiiitl 
behandeln. Ihn GoehUrt unlerzug sich der luCihcvoUeD 
Aufgabe, aus 25 Jahrgängen des Golba'acheo genealogischeu 
Almanachs, welcher die rOrsÜichen Familien der nieteten euro- 
pSischen LAnder umfasst, die erforderlichen Daten zu ent^ 
nehmen, wobei nur cmsLo Ehen und solche mit wenigsltns 
zwei Kindern berücköiclitigl wurden, um liierdurch (?) allen 
die Berechnung störenden Einflüssen anderer Uomenle im 
Vornhinein zu begegnen. Die in solcher Weise gewonnenen 
Angaben umfassen 953 Eben, in welchen 4584 lebende Kinder, 
nämlich 2351 Knaben und 2233 Mädchen geboren wurden. 
Es ergiebt sich daiaus eine Gc.srlilcchtsproportion von 1053 
Knaben gegen lOüO Mädchen, was mit der allgemeinen Sexual- 
proporüon von ganz Europa gut übereinstimmt. 

Bei Ausscheidung nach dem relativeD Alter der Aeltem 
wurden geboren: 

1) Bei gerin^jcrpm Alter (1<m 1 i m 2017 Knaben und 1865 
Mädchen oder 1081,5 knaLcii : lUUO Mädchen. 

2) Bei gleichen» Alter d(;r Aeltern 2G3 Knaben und 282 
Mädchen oder 932,6 Knaben : 1000 Mädchen. 

3) Bei geringerem Alter des Mannes 71 Knaben und 86 
Mädchen oder 825,6 Knaben : 1000 Mädchen. 

Somit sind oiich dif Uesult^ite von (roehJert mit denen 
von Hqfacker und Sadler gut ühereinälimmend, und es 
verdienen die (joe^^^rt'schen Resultate der Menge der bei^ 
gebrachten Zahlen wegen schon mehr Vertrauen als die seiner 
Vorgänger. 

Eine weitere statistische Angabe über j^lcichen Gegen- 
stand tand ich in den etudes statistiques sur la mortaüte et 
la duree de la vie dans la villn et Tarrondissement de Dyon 
von M, L. Nairot 2. Ausgabe« Paris 1852. 

In dem 4. Capitel dieser kleinen, in vieler Beziehung 
recht lesenswerthen Schrift wirft Noirot die I i i ;:e auf: ob 
die stets grössere Anzahl männlicher Geburten nii unvf rändcr- 
liches Gesetz ist und beantwortet diese Frage dahin, dass ein 
rein zufälliger Einfluss, von der relativen Altersverschieden- 
heil der . Aeltern herrührend, eine grosse Rolle in der ge- 
schlechtlichen Bestimmung des Eies ausübe. Das relative 
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Alter der Aeltern von 4000 Kindern, wonintpr 2034 Knaben 

und 1965 Mäddieii, weU lie iD Dijon geboren wurden, lieferte 
itim folgende Vei'Lallnisse: 

1) Vater jünger als die Mutter: 441 Mädchen 514 Knaben 
= 100 : 116. 

2) Valer 1— ö Jahre älter: 702 Mädchen, t!60 Knaben 
= 100 : 94. 

3) Vater 5 — 10 Jahre älter: 822 Mädchen, 860 Knaben 
= 100 : 104. 

Man sollte luiii meinen, es sei eine leichte Aufgabe, aus 
den angegebenen Zahlen in klaren und bestimmten Worten 
die Hettultate zu sammeln und etwa zu sagen: 

1) War der Vater jünger als die Mutter, so wurden be- 

deuLeiui nu'lir Knaben als Mädchen geboren. 

2) War der Vater 1 — 5 Jahre alter als die Mutter, so 
wurden weniger Knaben als 51ädchen geboren. 

3) War der Vater 5 — 10 Jahre älter als die MuUer, so 
wurden wieder mehr Knaben als Mädchen geboren, 
aber nicht so viel Knaben als wenn der Vater jünger 
war Iiis die AluUer. 

Diese Folgerungen aber, die jeder unbefangene Leser 
flieh selbst ziehen kann, wenn er obige Zahlen liesst, hat 
Noirot nicht gezogen. Seine Folgerungen passen zu seinen 
Zahlen wie eine Faust au( ein Ange, Lassen wir ihn selbst 
reden und führen wir, um alle Missverslandnisse einer lieber^ 
* Setzung zu Termeiden, den französischen Text an: ««Ainsi, 
toraque la femme est plus ägee que le mari, les naissances 
feminines Temportent sur celles du sexe oppose. On observe 
un rapport inversf loistpie le pere fst de quelques annees 
i»euleuient plus age que la niere, n\i\\> ce rapport change et 
les naissances mascuhnes deviennent de nouveau les n)oins 
nombr^ises, lorsqu'il y a entre Täge des conjoints assez de , 
dtsproportlon pour que FaTantage de la force soH censd appar^ 
tenir ä la mere.** 

Ich habe vergebens nach einem Schlüssel zur Losung 
des Widerspruchs zwischen Zahlen und Folgerungen gesucht 
und kann ihn nicht Onden. Man kann keinen Druckfehler 
supponiren, denn man weiss nicht, wohin man ilm zu setzen 
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hat, man sucht vergdiens nach eiaeiD RechnongsfeUer; er 
ist nicht yorhanden, man möge mich auch keines Ueher- 

st'tzungsfplilprs lioschultligeii, üeiin Sälze wie: ,,V{'\r \\\u$ 
Jeuoe que iu mere*' u. s. w. kOunen iiichl nnders übersetzt 
werden ab ich es gethan habe. £fi bleibt somit für mich 
und meinen Zweck nichts anderes fihrig, als mich an Noirofs 
Zahlen aUein zu halten, die, so weit ich sie emer Gontrole 
unterzielipii konnte, l)is aul ciin\ die veimiUhlich ein Dru( k- 
Ifliler ist, richtig sind. Es soll nänilicli oben : Unler 1 bis 
5 Jahre älter u. s. w. beissea: 100 : 91 statt 100 ; 94 

• 

Was Aoirot'^ Zahlen aullailend ist und Jeider einen 
Vergleich nur zu % mit den Hof ackere y Öadlers und 
GoehUrt*» Angaben erlaubt, das ist der Umstand, dass er 
nur die Geschlechtsproportion der Kinder anfuhrt, hei weichen 
der Vater entweder älter oder jünger als die Mutter war; 
aber diejenigen ganz ausser Au^e lasst, bei welclien die 
AeUcra gleich all waren, und duch dient dieses überall und 
gewiss auch in Üijon vurkomniende relative Altersverhaltuiss 
gewisserauuissen als ?erbindendes Mittelglied zwischen dem 
relativ höheren oder niederen Alter des einen der beiden 
Theile der Aeltera 

Die grOssten Zahlen zur Kennlniss des Binfinsses der 
relativen Altersverschiedenheit der Aeltem auf die Geschlechts- 

prupoiUon der Kinder hat Legoyt, der i.iuX der division de 
la statistique in Paris geliefert. Durch eine Anmerkung S. 198 
des 11. Bandes der vortrefflichen allgemeinen Bevölkenmg»- 
statislih von Prof. Wa^amg auf Lega^ hingewiesen, habe 
ich getrachtet, die Angaben dieses Forschers im Originale 
selbst, wie ich es bei Hofacker, Sadler etc. gethan habe, 
naclizuieseu. Leider ist es mir aber trotz niancher Henuihung 
nicht gelungen, das LegoyV'^cXie Buch zur Einsicht zu er- 
, halten, indess hat Uerr Prof. Wa]p]paeu9 die Freundlichkeit 
gehabt, aus Legoyt*s Statistique de la France^ deuxi^e SMe, 
Tome IV. Strassbourg 1857 S. 25 die betreffenden in einer 
Note enthaltenen Stellen woilwörllich tiir mich copiren zu 
lassen, und ich bin biedurcli in den Stand gesetzt, in getreuer 
Uebersetzung Legoyt's Zahlen und Folgerungen anzugeben. 
Für die ersteren behalte ich die tabellarische Form bei. 
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Eheliebe Geburten, welche in. Galais von 183S — 1862 

sieb ereigneten: ' 





Vater 
älter 
aiä die 
Mntter. 


2. 

Vater 
nn'l 
Muttur 
gleich alt. 


3. 

Vater 
jiir)p;cr 
hIö die 
Matter. 


4. 

Summe 
der Geburteu. 


Knaben • * . 
Midchen. . . 


lülü 1171 


437 


^^»«( 6006 
S3ä8 i 


GeaelileclitS'' 
Proportion 


' 109,98 


107,92 


101,63 


107,97 . . 107,61. 



Hieraus ginge min lier\or, Ltgoyt) das» das \'or- 

wiegeu des inäntdicheii (jcbcldechls den grüsstmu^üciiblea 
Graü erreicht bei denjenigen Concepliouen, weicii(; in Clieu 
sich ereignen, in denen der Vater älter ist als die Mutter; 
es nähert sich das Sexualverhaltniss dem Nittel, wenn beide 
Aeitern gleich all sind, und es steht beträchtlich LiertT, wenn 
der Vater jünger ist. Diese Resultate werden duicli eine 
ähnliche Beubacbtuug bestätigt, \veklie iu Paris in den Jahren 
1854 und 1855 gemacht wurde, wovon man sich durch die* 
folgende Tabelle überzeugen kann, welche sich Ober 52311 
Fälle erstreckt'* 





1. 

Vater 
Hlter 
Ali die 
Matter. 


2. 

Vater 
und 
Matter 
gleich alt. 


3. 

Vater 
jünger 
eis die 
Matter. 


4. 

Summe 
der Geburten. 


Knaben . . . 
Miidohen . . 


21748 
20814 


1618 
1684 


3232 
8816 


26713 ( 


Oeeehleehts- 
Proportion 


104,49 


102,14 


1 97,60 

1 


108,97 . . 108,44. 



Weitere Bemerkungen zu dieser zweiten Tabelle von 
Seile Legoi/ts finden sich niclit. Einzig die wenigen voran- 
gehenden Worte beziehen sieb auf die erste und zweite tabel- 
larische UebersichL — Die Resultate der Beobachtungen in 
Paris sollen diejenigen der Beobachtungen in Calais bestätigen. 
In Calais halte der Knabenüberscbuss den grösstmöglichsten 



Digitized by Google 



80 



II. Breslau, Beitrag icur WürJigang 



Grad erreichl, \m Llu-n, wo ii<T Valer TiIht whi'. er war bis 
auf 109,98 gestiegen. In Pari^ helrug ahcr der Kiiaben- 
Qbemfauss unter gleicher relativer AHerftverschiedeolieit der 
Adtero nur 104,49, blieb somit unter dem gewöbnlicbeo 
Mittel zurück, kt dies eine Bestäligung für die Resultate 
von Calais? 

In Calais näherte sich der Knab^nfiberschuss mit 107,92 
bei gleichem Alter der Aehern dem MiUel, blieb aber immer 
nocb darüber stehen, in Paris vrar bei gleichem Verhältnisse 
zwar auch noch ein Knabenöberschuss, nämlich 102,14 vor* 
banden , aber er war 3 — 4 Proe. unter das Mittel gefallen. 

Wo ist iiicr eine Behläti^jUnj; di'r Beubachtuugeu iu Calais 
durch die lieobaciUungt'ii iu Paris? 

In Calais land sich, wenn der Vater junger war als die 
Mutter, dass der Knabenflberschuss mit 101,63 beträchtlich 
unter das Mittel herabsank, in Paris gab es bei gleichem 
relativen Altersverhällnisse gar keinen Knabenöberschuss, 
snii li rii einen iMrul( lienul)er>thu>.s, dvnn die Knaben ver- 
hailcu sich zu den Mä(l< !t> n wie 97,5i> : 100. Kaim man 
dies eine Bestätigung der Beobachtungen von Calais nennen? 
• £in einziger Unterschied ist bei den Beobachtungen von 
Calais und Paris durchgreifend. Es Ist der, dass die meisten 
Knaben von Calais und Paris aut die I.Rubrik (Vater älter), 
weuj^t-r Kiiai»('ii aut die 2. iiubrili, die wenigsten Knaben 
auf die 3. Rubrili fallen, und insofern werden allerdings die 
einen Beobachtungen durch die andern bestätigt. Es liegt aber 
gewiss ein grosser Unterschied darin, ob ich sage: „Bei gleichem 
Alter der Aelliüii ualu i l >i< li der Knabemlberscbuss dem Milit l, 
bleibt aber immer nucii darüber stehen,*' oder ub icli sage: 
„Bei gleichem Alter der Aellern giebt es weniger Knaben, 
als wenn der Vater älter ist als die Mutter, aber es bleibt 
unbestimmt, wie sich die Zahl der Knaben zu der der Mädchen 
verhält** u. s. w, 

Abgt'sehrii nun von der IJiirichtigkeit. die sieb Lmjoyt 
in <ler Deutung der vorhaadeuen Zaiiien otJenbar hat zu Schul- 
den k(»mnien lassen, ist noch ein llnistaud zu rögen, der nicht 
geeignet ist, unser Vertrauen zu der Le^o^*sclien Statistik 
zu erhöhen. Unter den wenigen Zahlen der beiden kleinen 
Tabellen finden $i<:U nämlich zwei Recltnungstehler. lu der 
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Tabelle von Calais soJl es ( wio oben durch l'iHikti' anpedeulei 
ist) bei der Osclilechtsproportion der Gesamnitsuinme der 
kinder staU 107,97 heUsen: 107,61 und in der Tabelle von 
Paris soll es bei der eDU|ireclienden Zahl statt 102,97 heissen: 
103,44. 

Wird nun auch durch die Correelion heider fehlerhiilh r 
Zahlen nichts Wesentliches für die ürsaminlübersichl ^crmdiM l. 
so kann man doch nicht umhin, mit Mom^) Herrn Legoyi 
der Leichtfertigkeit zu beschuldigen, weqn wir auch nichl so 
weit wie Htym gehen wollen, der aus Aerger öber LegoyVf^ 
mangelhafte Recimuug gar keiucu Gehrauch von seinen An- 
gaben machen will. 

Andere statistische Beilrfige Ober die Frage von deni 
EinQuss der Altersverschiedenheit der Aeltern auf das Ge- 
schlechtsverhältoiss der Kinder als die voranstehenden von 
Hofacker^ 8aäler, Göhlert^ Notroi nnd Legoyi Tcrmag 
ich ,'iiis der Literatur nicht heizubriii^Lii, imd siini .nu h meines 
VViöbens keine weiteren derartige veröntMiUiclit worden. Icli 
wende mich nun zu eigenen Untersuchungen, zu welchen k\\ 
mir die nöthigen Daten aus der Statistik des l^ntons Zürich 
verschafft habe. 

Als Ende 1860 neue Tabellen für sämmtliche Hebammen 
des Cantons Zfnirl) von der MiMliciiialdiriTliuii aiLs^t-fcrtigt 
wurden, wurden auf meine Veranlassung zwei Rubriken ein- 
geschoben, die eine betrelTend das Geburlsjahr des Vaters, 
die andere betreffend das Geburtsjahr der Mutter Die Tabellen 
werden nach ahgelaufenero Jahre der Medicinaldirection von 
den H< baiimien ei/iu« liefert und es sind di«* d^'Utlii Ii und jM atis 
gi'SteÜLen Fragen im Allgemeinen gewissenliaft und vollkommen 
hfMntworteL Die nach der neuen Anordnung ausgefüllten 
Tabellen von 1361 wurden mir bereitwilligst von der Medicinal- 
direction zur Benutzung Aberlassen, und sie bilden die Grund- 
lage meiner Angaben. Da in denselben das Geburtsjahr Leider 
Aellern erwAhnl ist, so konnte leicht das .d^soliit»* und relative 
Älter heider Aeltern bererlmcf werden. Mein Augenmerk 
war aber (s. oben) nur auf die relative Altersverschiedenheit 

I) Horn. Hcvölkf ruM^sivissetjhciiHfiiicii« ätudicn autt li&igieu. 
Bd 1. Brief X. ViuliscliriO, S. 103. 

MoMUsGhr. t Qeburiak. ISdS. Bd. XXI., SuppL-Uft. 6 
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lür diesmal geiichtel, bei einor andern GelegeobeiL kamt audi 
das absolale AJter berücksidatagl werden. 

Alle Geboreoen sind in die nachfoigende Tabelle aot- 
genommen, sowohl die Lebendiggeborenen als die Todt- 

geborenen, reife Kinder und uurcifß, einfache und Zwillings- 
kinder, Kinder erster Ehe und zweiler und dritter Ehe, Erst- 
geborene und Nacbgeborene, und eudlicb Kinder aus alien im 
Canton Zürich Vertretenen Ständen. Von den wenigen nn- 
ehelichen Kindern, zwischen 30O und 400, ist das Alter des 
Vaters grossentheib unbekannt geblieben und sie konnten 
desshalh fast nicht tiii uuseru Zweck herücksiditigl werdeu, 
was aber natürlich uicbls zu sagen hat 







< 




^. 


4. 


5. 


G. 




K<iaien 


esiiruint 


(i. 


l 




f 




Oe- 


Ce- 




der 


{^öliurteu 


Vater 


Vater 


\ ator 


burtofi 




burtiU 


Bezirke. 


im 


ilter 


Q. Mutter 


jünger 


roo «. 




TOll 


Jal 


irn 




die 


gh 


»ich 


als 




in 


in 


iu 




1861. 


Mutter. 


alt. 


Mutter. 


JPveov 




1 Free. 




K 


H. 


"kT 






M. 


K. 


M. 


K. B. It. 




tr«. M 


ZfiHcb . . . 


'.)U4 


SC..') 




r,54 


r*o 


53 


202 


15» 


7:i,8 


6,J^ 


2<'i,;i 


Affolterii . . 




HU) 


u;:; 


140 


12 


i» 


2r> 


17 




5,8 


1 » « 


Hoi';^eii . . . 


;>si' 


:;r»8 


2<S1 


2ÜG 


30 


27 


71 


7ö 




7,6 




M eil CO . . . 




248 


183 


178 


23 


23 


Gl 


47 


70,1 


8,9 


20,9 


Hintreil . . 


447 


429 


306 


305 


35 


23 


10G 


101 


69,7 


6^ 


23,6 


Uater .... 


'2 s 3 


249 


174 


Kio 


2G 


2(' 


s:< 


58 


G3.7 


9,7 


2G.Ü 


Pfliffikon. . 


2UI 


28U 


iKr> 


ls>s 


;;3 


24 


73 


77 


G4,3 


9,8 


25, i< 


Aadültiugda 


2&Ü 


'2'6•^ 


VJO 


17ü 




17 


58 


45 


73.7 


5,1 


21,1 


Bübach . . . 


413 


355 


810 


274 


26 


23 


78 


5» 




0,1 


I7,>' 




229 


238 


171 


180 


21 


19 


37 


39 


75,1 


8,5 


lG.2 


Wintertbur 


500 


47r> 


;mo 


3*^2 


34 


4r> 


12G 


lOG 


G8,0 


8,1 


23.'^ 


Summe 


17-J 








1 


2>S 


920 


' 782 


71,7 










57^7 




1 702 








Verhältniäs 




















, ■ r 'i 




der MIdcheo 
























/.n Knjitteri 




















, . 




wii> 1000: 


1066 


1039 


1031 


1176 


■ ' * t 







Die voranslehende Tabelle könnte zu einer grossen Reihe 

von Bclrachluugeti führen, aber um meinem Zwecke iik Iii 
untreu zu werden, mu^i» icii mit Ii itur auf wenige beschränken. 

Das Verliälluiss der Mädchen zu Knaben bei sSmmtlichen 
8084 Geburten ist wie 1000 : 1068 und nähert sieb sehr der 
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aUglüDdnen Gescblechtsproportion wie aie von W4ig9pam9^) 
mil 1000 : 1063 nach einer Berechnung «is einer Zahl von 
58 Millionen Geborenen gefunden wurde. Wir stehen also« 

\^as dl* allgemeine Gosrljlechlsprüportiüii Ijclriiri, aul ganz 
normaler Opera tiousLaäis, auf welcher wir keinem Aiifirifle 
ausgesetzt einen kleinen Feldzug gegen das Hofacker- 
ß<iäler'sche Gesetz um so eher unternehmen können, da, 
wie wir gesehen, ohne Ausnahme alle unsere Vorgänger bei 
der Gesammesumme der Geborenen eine di>m gewöhnliehen 
Mittel entferntere Gescblechtsproportion iluen weiteren Be- 
rechnungen zu Grunde legen als wir, und es doch wesent- 
lich darauf ankommen muss, dass man es nicht von vorn- 
herein mil Unregelmj&ssigkeilen zu thun hat, die bei weitem 
Dnterabtheilungen nicht ohne störenden EinOuss bleiben können. 

Werfen \mi' zunächst ein»Mi Blick auf die Culunine 2, in 
welcher die Zahl der Kinder verzeichnet ist, welche den ge- 
wöhnlichen oder den Normal-£hen, wie wir sie nennen 
wollen, entsprungen sind, in denen der Vater älter war als 
die Mutter, so finden wir, dass sich die Mädchen zu den 
Knaheii wie 1000 : 1039 verhalten. Der Cehersclmss der 
Knaben war also vermindert, statt nach dem Hofacker- 
SadUr'ichesk Gesetz vermehrt zu sein. 

Bei Normal-Ehen (Vater älter) fand: 

1) Uofacker: 2) öaaier: 



5) Le^f^i nach der Statistik 6) Legoyt nacii der Ötali»tik 



100 : 109,98 od. 1000: 1099. 100 : 104,49 od. 1000 : 104& 



Am meisten übereinstunnicnd sind unsere Zahlen mit 
denen von Legoyi nach der Pariser Statistik, und da diese 
die einzige ist, welche unsere Statistik an Grösse ilbertrilfl, und 
somit der gesetzmässigen Ordnung am nächsten zu kommen 
▼erspricht, so gewährt es einige IJeriihigung, dass unsere 
Knabeuproportion bei Normai-Lhen zu 103^ gefunden, an 




lOÜO ; 1214. 

4) Noircit: 
1000 : 997. ' 



von Galais: 



von Paris: 



1) A. «. o. Bd. II., s. lÖO. 
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die Pariser Knahanproportion voo 1045 enger sieb nii^rhliessi 
als' au alle übrigeo. 

Gehen wir aber nun einen Scliritt weiter, wenden wir 
uns luv ColumüP 3, in weklier die Zahl und Geschleclils- 
proportion der Kinder derjenige anoiiialcu Ehen aulgczähll 
sind, bei denen Vater und Alutler gleicb alt waren, so finden 
wir zwar nur iiücb einen üeberscbuss von Knaben, nämlich 
1031 Knaben zu 1000 Mädchen, aber geringer aJs in der 
vurii^r'n Coluiiiiic. Die Zahl der Kiiahen und Madchen naln rU* 
sicli also cin.iiuler, aher die Mädciien wai cri nicht vorherrschend, 
wie CS doch nacli dem IlofacJcer'/Sad /ersehen Ges<'tz sein 
sollte. Ueberbiicken wir auch für dieses Verhältniss die nach 
andern Slalistiken vorliegenden Daten, so ergiebl sich 

1) bei Hof acher: 2) bei Sadler: 3) !»t'i Gohltti: 
100 ; 92 oder 1000 : 920. 100 J : 947. lOüü : 9o2.6. 

4} bei Legoyt nach der 5) bei Legoyt nach der 
Statistik von Calais: Statistik von Paris: 

1000 : 1079. 1000 : 1021. 

Somit nahem wir uns in dem UesuUate, helrefTend die 
Gescblecbtsproporüon der Kinder bei Ehen mit gleichem Alter 
der Aellern, ebenfalls am meisten dem von Legoyt aus der 
grossen Pariser Statistik gewonnenen Resultate, wenngleich 
die Uebereinstimmung nicht vollslänüig isl. P^s hat nun fast 
den Anschein, ais ob wir uns an die LegoyVschc Pariser 
Slaüskik vollständig anschliesaen könnten, wenn wir nicht 
durch jlie Disharmonie in der nächsten Golumne eißes Andern 
belehrt wilrden. 

Die Colunine 4 gieht Aufschlnss fiKer Zahl imd Ge- 
schlechtsproporLiott der Kiiidnr anomaler Ehen hei welchen 
der Vater jflnger war. Der liebefschuss der Knaben isl hier 
sehr bedeutend gestiegen. Die Knaben verhalten sich zu den 
Nadehen wie 1176 : 1000. Nach dem Sadler-ffofaeker^sdm 
CiiSf lz sollte es hei dieser Classe anoniaier Ehen weniger 
hudbeu als Mädchen geben. 

Vergleichen wir auch für diese Glasae die Resultate der 
übrigen Statistiken, so findet sich 

1) hei IloJ'acker: 2) hei Radier: 

100 : 90,6 oder lUOJ : 90ü. 1000 ; 865. 
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3) bei Göhleri: 4) bei Aoirot: 

1000 : 100 : 116 oder 1000 : U^O. 

5) bei Legoyt aus der Slalistik 6) bei Legf^ aus der 
TOD Calais: Pariser Slalistik: * 

1000 : 1016. 1000 : 976. 

Unser»* Resultate sUimiieii somit, was die Geschlechts- 
propurtiou bei Ehen betrifll, in denen der Vitler jünger war« 
fast gar nicbl mit denen der ilhrigen Statistiken tiberein. 
EiDiig bei Noiroi ist die Geschlecbtoproportion eiue der 
unserigeD ziemlich gleiche. Bei ?ier Statistiken und darunt^ 
auch bei der umfassendsten Pariser sinkt die Zahl der Knaben 
so beti'äehllich. diiss sie von (Im Zahl der Miidrlicn üia i (roden 
wird, und in der Statistik von Calais bleibt die Zahl der Knaben 
swar noch überwiegend, aber bei weitem nicht in dem Ilaasse 
wie in der unsrigen. 

Es Sellien mir nun von Werth, zn sehen wie sich das 
Geschlechtsve^lulll^u^^ tier Kinder gestalte wvww ich bei der 
II. Classe der anomalen Eben die relative AUersverscliieden- 
heit der Aellern noch weiter vertolge, je nachdem der Vater 
^abre, 4—6 Jal|re, 7—9 Jahre, 10—12 Jahre und 
13 Jahre und darAher jünger war als die Mutter. Die folgende 
Tabelle giebt die gewünschte Aufklärung. 



1 
% 

8 

4 
6 



Vater jfinger 
als die Motler. 



1—3 Jahro 
4-^ 6 
7— 9 

10— 12 , 

13 Jabre uod mehr 



Gesammt-I 


1 

1 




M iulchon : 


lahl 




der j 


KnabsQ. i 


Mädchen. 


Knaben 


Kinder. | 


1 




= 1000: 


1 

1074 


'591 


483 


i 

1223 


4fi0 


218 


207 


1028 


136 


84 


62 


1G15 


51 


24 


'11 


888 


21 

1 


8 


13 


; 614 



Es aeigt sich demnach, dass die Geschlechlsproportion 
der Kinder nur bei der 4. und 6, Classe der relativen 
AltersTerschiedenheit der Aeltern mit dem Hofacket' 

Sadler'schon Gesetze Öbereinstinmit, in den übrigen Classen 
aber geradezu ihm widerspricht Auf das Kesullal der 4. und 
& Classe ist aber kein Gewicht lu legen, da wir es nur mit 
ganz kleinen Zahlen zu thnn haben, deren Bedeutung gegen- 
über den weit grösseren Zahlen der 1^ 2. und 3. Classe ganz 
in den llinter^tuii(i tritt. 
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Wollte ich nun die Gesammtresultate unserer Züricher 
Sta^sülv zu einem Gesetze tormuiiren, so kuDDle ich mich 
folgendermaassen ausdrücken : 

1) Ist der Vater ftlter als die Mutter, so werden xwsr 
mebr Knaben als Mädchen producirt, aber doch un- 
gefähr 2V« Proc weniger als im Grossen Ganzen. 

2) Ist Vater und Mutter gleich alt. so werden niich mehr 
Knaben als Madclien {iruducirt, ai>er noch um beinahe 
1 Proc. weniger als wenn der Vater älter ist 

3) Ist der Vater jünger als die Mutter, so werden bei 
weitem mehr Knaben als Mädchen producirt 

4) Unter allen relativen Altersverschiedenheiten der Aeltern 
überwiegt die Zahl der Kriat>t;ii »iie der Mädchen. 

Ich bin aber weil iiiitinU davon, dieses sein sollende 
Gesetz wirklich als solches prociamiren zu wollen; so wenig 
als ich andrersmts mich denjenigen anschliessen wfll, -welche 
die Resultate der ITo/oeiker'schen, iSadJer^sdien, OMer^Bcbea 
Untersuchungen u. s. w. so ohne Weiteres als richtig und 
maassgebend betrachten wollen und der Meinung sind, ^ass 
man durch dieselben den Ursachen des GeschlecbUverbält- 
nisses der Kinder wirklich auf die . Spur gekomoMD sei 
Mangebde UebereinstimmuDg und ofeitbare Widerspräche 
wie wir deren eine Reihe im Verfaule unserer Uehien Ab- 
handlung gefunden haben, sind weder geeignet Verüauen zu 
dem Hofacker-Sadler^schen Gesetze zu erwecken, nocli 
geeignet, die HolTnung zu nähren, dass überhaupt die relatire 
Altersverschiedenheil der Aeltern ugend einen eonstanten 
Einfluss auf das Geschlechtsverhältniss der Kinder ausAbe. 
Freilich niuss man bedenken, dass alle Untersuchungen über 
unsern Gegenstand zusanniuMi^enoinmen, erst eine Llehersichl 
über hiudcr Gebote älebt, und dass diese Zahl, 

verglichen mit andern, deren man sich in der Bevolkerungo- 
Statistik zu bedienen pflegt, um Das oder Jenes bewaiBOi 
zu wollen, ausserordentlich klein ist — Rin ich auch durch 
meine nicht mühelose Arbeit zu einem im Ganzen negativen 
Resultate gekuujinen . und liegt darin auch keine grosse Be- 
Iriediguiig, so werde ich mich doch reichlich lielohnt sehen, 
wenn die Statistiker von Fach die Frage über den fiinflms 
di*r relativen Altersverschiedenheit der Aellem auf das Ge- 
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scblechlsverhaHmss der Kinder als eine noch „offene" be- 
trachleu wolietK zu deren Losung noch ein reiches Material 
beigebracht werden muM. Die Hebamnientabeilea lies CantoM 
ZMoh werden micb irar in den Stand aelien, fon Zeit la 
Zeit weitere Beiträge sur Kenntniss des in Frage atehenden 
Gesetzes zu bringt^ii, — indessen liolTe ich, dass auch von 
anderen Seiten und mit grosseren Zahlen ein Gegenstand 
beleuchtet werden möge, der in zweitacher Beziehung, vom 
Sundpnnkte dee Sletislikers and von dem des Maturferecfaert 
«K ein groisee Interesse bietet 

Zörich, im August 1862. 



« 



ni. 

üeber den Meohaniniiiis der Geburt im mäesig 

yeiengteu iliachitisclien Becken. 

Tos 

Medicinalrath Dr. Franz Ludwig Feist in Mainz. 

Welch' grossen Einfluss das enge Becken auf Schwanger- 
schaft und Geburt ausübt, ist aligemein hek«mnt. Schief läge 
der Geblrmutler, Uftngeliaudi, Teblerbsfler Gebartstrieb, regel- 
widrige Ixige des Kindes, nngflnstige Stellung des Torilegenden 
Theiles hei der Gehurt, Vorfall einzelner Fnichttheile neben 
dem /Ulli l'inlritte gestellten Kopfe u. s. \\. sind ausser der 
Bebtiiderung der Gehurt an und iür sich häutig die f olgen 
der' fieekenverengnng. Niebt immer sind die Folgen bei 
gtoichengem Becken dieselben. Es sind FUle genug bekennt, 
dsas eine Pran mit einem engen Becken mehrmal ohne Kunst*' 
hülfe glücklich niedergekommen ist, welche /.u amlem Zeiten 
nur durch Kuusllmile, mitunter der eingreifendsten Art, ent- 
bunden werden konnte, ohne dass wäbrend dem in der Form 
und lUnnliebkeit des Beckens sich etwas geändert balte. 
DmiD liat die Sintbeihmg der Beekenenge in Grade (ür die 
Praxis hei weitem nicht den Werth, den manche Lehiiificher 
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ihr beilegen, ja diese Bintbeiloiig kann «u «dHr verdarUiclM 

VerrahniiiKsgi uiulsäl/.cii liilirfii und verleiten. Wie schwankend 
die Ausiciiten bezüglitli tler HülleleisUuigen bei engen Bech« !! 
sind, dafon kann n)nn sich Jeichl durcli Vergleiciuiug uiiserei' 
bekannieslen deutschen Leitrhncber von iiteiu sen. und jon.« 
Omander, Boer, Joerp, Frariep, EL ^. BkhMy ßutekj 
CaruSy Kilian, Kaegtie-Grenser, Ed, v. Siehotd^ Kiwis^f 
Scanzoni, Rosahirt, Lumpe, Chiart- Braun Spaeih, tredt^^ 
Krause, Hohl, ( Braun u. A. überzeugen. — Hei der 
Geburl im engen ßeckcn sind nicbt bloss die Art und der 
Grad des Beckenfeblers, sondern auch der Geburlslrieb, die 
Grosse und Lage, das Leben oder der Tod des Kindes, die 
Starke. Nachgiebigkeit, Verschiebliarkeit und Stelhnig des K\n- 
.sku[*rt s iiimI die Besch^^t■r(^'ll, welclie der Frau durch lange 
Dauer der Gcbui l und durch Druck , insbesondere auf deu 
Plexus hypogaslricus magnus und die Sacralnerveugeflechte, 
bereitet werden, in Anschlag zu bringen. 

Von Solayria (J. L, Baudelocque, Tart des accouehe^ 
mens etc., I\. edil., Tom. 1., § 963, Tom. II.. § 101^4, .Note). 
Baudelocque (Ebendaselbsl). der Lachapelln (Pralique des 
accoucbemens etc. V\\\\\. |>ar Ant. iJugt-s. Paris 1621 — 1Ö25, 
Tom. III., p. 4(53), Martin y le jeune (Menioires etc. Lyon 
1835, p. 270), Busch (Neue Zeitscbr. für Geburtsk.« 1837. 
Bd. V., S. 1850, Üd. XXVÜL, S. 205, Wonatsschr. fftr 

(iel.m uk., 1854, B. IV., S. 53) Xaeqele (Lehrb., 3. Aull.. l-S'O, 
§ 599, Anm. 2, fV. Aufl.. § 59<S, Aum. 2), Michaelis (bas 
eng€ Decken, 8. 190 f., 241 f., S. 292 L). Braun (fciinik der 
GebwlsbÜfe und Gynäkologie. 'SonChiartf Braun m^SpaM, 
Erlangen 1852, S. 557)i Crede (Verhandlungen der Gesell- 
schalt tin' rtebm'lsk. 1853, J. 7, imil klinische \«rli;ige über 
Geburlbh., lierhn 1854, S. 79 I.). Wegscheidtr (Verhamil. 
der Gesellschaft ffir nehurlsk., i. 8), Hohl (Lehrb., S. 66& 
§ 112) u. A. sind Kalle feWMTentlieht, wo bei einer Conjugffla 
von 3Vs — 2", ja bis zu l'' 8'" ausgetragene Kinder, in 
manchen FSUen selbst lebend, jobne Knnsth^lfe zur Weil go- 
kuiuuieii hiiid. Mag auch von Einigen du (»rösse der Becken- 
enge hier zu hocii angeschlagen wurden :^ein, so geht doch 
aus dem Angefahrten hervor, dass die ^ialur selbst bei sehr 
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l)!-!! icbliichpr Bprknu'nge niiiler sonst verhäUnissmässig gÜ0- 
sUgeo Umständen ilüire zu scliallon weis^. 

Stein in fionn, dr-r scharf zu beobachten und das Beob- 
tehlate mil gmaem Scharfsinn sa deuten und tu ? erwerlhcn 
fenlebt, hat loerai auf den Hergang der Gebort m rhaefai- 
tischen Befken aufmerkstim gemacht Ihm folgteo ReUehlary 
rier jede zu «»ngp Maassheslimmung zurückweist und die Ge- 
^ammliieit der Erscheinungen zu berüiKsirhligen anrätii, und 
apäler if. F, NaegeU. v. MUgen bat 1851 den Mechnnis- * 
ums des Dkircblricta des bei der Gebort voriiegeaden Schftdeia 
durcb den Beckenetngnng bei ?erengerter Goujugata einer 
voi znj;>\vriso lln'oiclischen Hclrnclilung «inlfizogen, wogegen 
Michaelis und später Krause denselben von der prakli&cheu 
Seite zu würdigen geeacht haben. 

Bei ?erengten , zumal rhacbiiisch Terenglen Becken tat die 
Wehenkraft, ihre Richtung und ailmälige Steigerung von 
hoher Bedeutung. Gerade hei rhaehitiscben Personen Äussert 
sich, wonml sclion Stein niifmerksani luachl, der Wehontrieb 
sehr lebendig und stark. [Ji('s^ rührt wolü einesliieib datier, 
daaa der Kopf des kindes, Oberhaupt der vorliegende Theit 
lange Zeit oberljalb des kleinen Beckens verweilt» wodurch 
lange jeder Druck auf die Lenden- und Kreumerven vermie» 
den wird, andcrntlieils niaf» dipss aluT and« darin begründet 
sein. (Ias> jeder \V iiij-istand eine giössci«* Kraftentwirkoluiig 
eneugt. Bei weiterni Herabgedrängtwerden des Kiodeskopfes 
entsteht nicht selten ein sehr heftiger Rückenscbineri 
durch Dniek auf die Plexus hyiiopstrici inferiores, den Plexus 
nterinns anterior et posterior und Plexus vesico-Taginaiis. 
Dirsi^r Schmerz in Folire des Druckes ist oll von grossem 
F.iiilluss aul den Geburlsirieh und dessen Richtung und über- 
haupt auf den ganxen ferneren Verlauf der Gehurt. 

Ebenso sind die Grösse, HSrte, Nachgiebigkeit 
und Verschiebbarkeit des Kindsköpfe«, wie auch des» 
sen Slelhing von grosser BedenlJiii^ liit den Hergang der 
Gehurt iiii engen Becken. Die Erfahrung lehrt, dass die so- 
genannten weichen ki)|jfo wie Pergament sich drücken lassen. 
Wird der Kiodakopl im engen Becken durch die Wehenkrafi 
berabgepreMt, so mr6 er aUniliig nachgiebiger und erlangt 
nach und nach die Beschalfenheit, sieh der Gestalt des Becken» 
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anmpMMft. VerkMiert er Bidi in der einen Iliohtiiiig, m 

vergiüsseit er sich in der anderen, wodurch eine aUmälige 
GeslallveräiideruDg emirilt, die weniger dem dehirne durch 
Druck imchtheilig wird, als eine plöuiiefaet 4nrch künstlichen 
Diuek henroifebnchle. Der QuardurcbnesBer des KindtkopfiM 
kann dadurch am ^^^^Va ^ darüber ?erkleineri «erden, 
während der schräge Durchmesser um 1" und darüber V€r- 
grössert wird. Die Vei kli iiii i iing des zwischen Prainonloriuni 
* und der Schoosfuge gelegeueu kopidurcbmessers wird nicht 
selten nodi dadurch Tennebrt, dtas die gegen den Vorbeff 
gednickle Stelle des Scb&defe einwftrts gebogen, ja aelbat g»> 
broehc« wird. Sdlener findet mtin DracketeHen auf beiden 
Seilen des kopfes*, wo dann die zweite Einbiepung oder Ab- 
flachung von der Schoostuge oder einein liui izontalen Aste 
des Schoosbeins hernUirt Die Veracbiebungen, Einbiegungen 
und üindrAcke der Knpfknochen yerlieren aicb dfter nadi 
der Geburt ohne alle Folgen, mitunter aber wird auch eine bki- 
bende Verschiebung erzeugt, die durch ungleichmässigen Druck 
aui das Gehirn dessen EnhMrkelung beeiiitrachtigi'ii und da- 
durch Geistesschwäche veianiasseu kann. Eindrücke, Fissuren, 
Frakturen der Kopfluiochen Tcriieren sich auweilen ohne Nacln 
theii, mitiinter aber werden sie (Qr Gesumttieit und Lehen 
nacbihetlig; Zerreissungen der Nähte haben gewdhnKeh den 
Tod zur Folge. — Die AbD^i* Innigen, Ahschilfcrun^cn . Ein- 
biegungen, Eindrücke und knocheiibrücbe sind, wie Stein 
ncilttg bemerkl, wcrlhvolle Mittel zur Diagnose der Becken- 
enge und sur Ermittelung der Art des Kopfstandes» Zusammep- 
presaungen der Schultern und der Brust bommen sellener vor, 
naroentiich im rhachitischen Becken. 

Auch die sich bildende Kopfgi schwulst ist in Anschlag 
zu bringen. Sie wird gewöhnlich h(H starkem Wchentriehe 
durch den Widerstand der weichen Geburtswege hei längerer 
Dauer der Geburt nach Abflüsse des Wassers erseugt Sie 
entsteht am leichtesten bei weichen Köpfen, da diese durob 
Fögen in die Form der Geburlswegc leicliter einen Druck, 
als harte unlügsain«' Köpfe erleiden. Das Berken übt nur 
bei dem Eintritte des Kopfes in dasselbe einen £inlluss auf 
deren Bildung. Am stärksten und ausgebreitetsten entwickelt 
sich gemeinHch die Kop^eschwulst bei Krampf im Isthmus ' 
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der GpharmuUer. Eine tief herabiretende Kopljgeschwulsl 
hat häufig die Täuschung veranksit, diese für den vernieiai- 
lidi eiogetretflnei Kopl su lullen «od muM lelM n Mlcr- 
iurflea Hilfen wkltet bn ABgemeinfln muM bei engem Beeken 
die ttop^eediwvlflt eis ein Merkmal angesehen werden, dm 
dds Missverhülluiss zwischen Kopf und Hr( kni lutch der Art 
ist, dass der Durchgang des Kopies möglich wird. Sie ziiigt 
an, dase der Kopf in einer nicht ungünstigen Stellung im 
Heratoelen begriffen und der Gebnrtetrieb ei^gtebig isl; denn 
bei rnigOnetiger Stellung nnd echwachem Gebnrtslriebe würde 
er über dem Becken stehen bleiben. Nebenbei trägt sie zur 
FestsUillimi; dts Kupftis auf den Beckeneiugaug bei, indem 
sie den Wechsel seines Standes verhindert; auch dürfte sie 
nicht ebne allen Sinflnes auf die Verachmäiemng dee ein- 
trelenden ReplUieito lein. Indem dnreb die Gescbwnlat der 
Kopf feriängert wird, spannt sieb die Hanl an den Seiten* 
iherlen, wodurch di«' heweglirhen Kopfknocheri etwas zu- 
sammengeschoben w«'rdeii. Ausserdem Jässt su h von der 
' Kopfgeschwulst ein Schluss auf das Leben oder den Tod dee 
Kindee »eben, welcher Schluss durch die AuscuUalion an 
Werth gewinnt Gewiae mit Unrecht hat man eine atavheb 
weit?erbreitete Kopfj^esehwulst. m dem Glauben, dieselbe sei 
lür (i.)s Kmdeslehen gefährlich, Ii niiiu dis iiidication zur künst- 
lichen Hülfe angesehen, in Abrede ist nicht zu stellen, dass hei 
eliriieren lUpCanachweliungen öfter ancb bedeutende Schädel* 
verietinngen forkomroen» In solchem Falle bewirken aber 
diese, nicht jene, den Tod des Kindes. 

Die grössle lkruc;ksichtipiing verdient die Gestalt- und 
Raiimveränderung d^^s durch Rhachitis fehleilidft 
g e w o r d e n e n B p c k e n s. Die Knochen dea&elben sind k iciner, 
schmaler und schlanker, glätter und von weiasersr Farbe, als die 
eines normalen Beckens. Das game Becken ersclieint kleiner, 
sehmiehtiger und niedriger als em fehlerfreies weilili<0ies 
Becken. Beim rliachilisclien Becken verscliir»hen sich theil- 
weise durch den Druck der Schwere, theilweise durch Jie 
Mnskellbätigkeit die steifen durch weiche Verbindungsstellen 
gsirenalen Tbsile des Beckens so, dnes das Promontorium 
nach Tom nnd etwas seitwärts, gewöhnlich nach links hmalK 
tritt, während der Bogen der Scboosknochen hinaufsteigt und 
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tugletch etwa» Oacber «ird Dorefa die in pcnphcHscbor 

Richtung um die Pfannen wirkenden Momente werden dii 
SiUbeiiihückfT und die Svinpliyse dem Vorberge ealgegeo- 
gedrängt und sonach gehoben. Der ScUuosbogea wird aus- 
gedehnt, weit, die SiltbeinlcnorreQ treleo weiter «uaeinander. 
Da8 Kreuzbein ist gemeinlicb etwas breiler, die Flügel des» 
selben sind gleichsam zurückgetogen , aber kürzer; öfter tat 
dasselbe gerade herahgeslreckL, Ihicher, weniger ausgehöhlt, 
kürzer; mituiitpr ^iud dp>s«'n Fingei biovs in der oberen 
Häldle zurückgezogen, wodurch die obere KörperhäÜle des 
Kreuzbeins als «ine Erhabenheit, eine Wulst erscheint, welche 
«inwirts und meist nach einer Seite, zonial der linken, ragt, 
so dass der Torherg nach vor* und seitwärts, meist linksi 
gerichtet, wahrend die Spitze des Kr<^uzbeiii& aus^saiU und 
nach der anderen Seite gekehrt hU Die ganze unlere Uälile 
des Kreuzbeios tritt gewölndicli im massig verengten rhaehi- 
tischen fiecken zurück. Die Pfannen sind weniger tief, mehr 
nach Torn gedrängt, so dass man, das Becken von vom be- 
iracbtel, in beide zugleich hineinsehen kann; die {lölilen der 
Pfannen sind altgellichler, wodurch die Scheiikeikupfe, zumal 
der linke, wi(^ Stein riciilig bemerkt, nicht ganz, aulgenommen 
werden. — Die liidinatiou ist gewöhnlich grösser. 

Das schwach ferunstallete rhacbitiache Becken zeigt so* 
nach die Verengung vorzugsweise in der oberen Apertur und 
zwar von vorn nach hinten, während die uiideren Aperturen 
gewöhnlich die regelmässige, ja mitunter eine etwas ver- 
mehrte Weite darbieten, in der bei weiUM» grösseren Mehr- 
sahl der rbachitiscben Becken trtflt die grössere £nge nicht 
strenge die Conjugata selbst, sondern mehr den Abstand 
zwisteben dem Promontorium und dei- Gegend Ober der Pfanne, 
die LHstniuia sacro-roi \ Joidca. (leijeiiigen Seite, nach welcher 
der VorberK (meist iink:») gerielUet ist. 

Bei grösserer rbachitischer Verunstaltuig nehmen aacb 
die Seitenbeckenknochen (ossa ooxarura) und die Schoosbeme 
AntheiL Die Setlenbeckenknochen sind dann kleiner und 
bcliruäler, häutig i^l das eine, meist d,i> Imke, kleiner, als 
das andere uuti buiier !»tebend. Die Darmbeine siud hier 
kleiner, tlaclier, weniger breit und nach vom weiter ansein^ 
indergebnnd. Die ungenannte Linie ist verkürz t. Die Schoo»- 
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beme stfid unter diesen VerMilnieseii elwas abgeiacbt, sekbit 
nritimfer, betotiders der eine (linke) horianlale Ast, etwas 

einwärts go<lr^Tigt. Bei der Verkleinerung des geraden Durch- 
nri<»KSPrs in. l.iu^.tiige erlridel nur sollen (Irr Querdurchmesser 
emt* Beschränkung, j.i nicht selten lindet man in querer liich- 
lung das normale Maass etwas überscbrilten ; nur in den 
höheren Graden rhachitiscber Verengung nimmt auch der 
Qoerdurchmeaser Theil, aber nicht im Verbäkniaa Bur Be- 
schränkung in gerader Richtung. Die Beckenhöhle und der 
Ausgang erleiden seilen ein • Iii ♦ ml i k Ijiigiing ihrer gewuhn 
liehen Maasse, die.^e nherschrtüteii niciil seilen die iiormaieü. 
In den höheren Graden der rhaehitiacben Vernnataitung wird 
allerdings mitunter die Räumlichkeit in allen Aperturen bc* 
^ehrftnkt. 

Die seltene rorni von rhachifisclien Heelven. deren .Miss- 
staltnnii der vufi ( MtMiinalari;« adulUinnii <'i'zent:len fdihlH Ii 
ist wövnii Barns j Naegele- ClausiuSt Goochj Dams, 

Voif/ULf Krombhohs^ BeUMeTf Jenaer, Lan^, Kiwiaeh, 
Rokttamhy^ HM u. A. Beispiele anfiUiren, beweist nor. 
dass die von Stein jnn. för das rhachitisobe Beeke» auf«- 
gestellten charakteristischen Merkmale keine ahsolute 
riülfigkeit hahen, beeinträchtigen aber im Ganzen die tor 
öUin gegebene Charakieristik des rhachitischen Beckens nur 
wenig, da jene nur Ausnahmen sind, und diese in der bei 
weitem gHisseren Mehmbl ihre Geltung behllt, namendich 
nir die gehurt slmlfliche Praxis. Ich ^^timme seihst mit den> 
jeftigen ühiTein. welche die Hlwicliitis iuldiiluni und die Osten- 
malaeia aduiloruni für eine und dieselbe Krankheit hallen 
und bin mit IHt^en von dem Vorkommen eines Hbaebitis*' 
mus des Fötus-, des Kindes-, des Jungfirauen- und Frauen^ 
alters Aberzeugt, wie auch davon, dass bei höheren Graden 
der hli.irliiiis hei Kindert! eine Osteo|)(»rose eintreten kann, 
wodurch (la^ rhachitisclie Becken zum Thode die Form des 
usteomalacisrhen annehmen wird; allein dennoch muss ich 
iäMn*s Charakteristik des rhachitischen und osleomalaciscben 
Beckens ihren Werth für die geburtshölOiche Praxis vindicirsn. 
Oer' Hergang der tiehurl im rhachili*jrhen Berken ist ein 
anderer ah der im (islromalacisrlien : tifv im s>iin|diciUii. 
juslo minor ein anderer, al^ dei* im rhacbiti«rj)e.u u. s. w. 
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Eine gleiche Eiige in der oberen A|)et'tur im Peivis & juslo 
minor hat eine andere fiedeutm^, als im riiacliiUscIieQ Becken 
fftr die Praxis. 

Will man sich eine klare Vorstelkiog von der Gebort 
eines reifen, mitlelgrossen Kindes im mässig verengten rkaebi» 
tischen Becken machen, so niuss man das Bild von diesem 
g^nau sich vergegenwärtigen. 

Ist die R&unilicbkeit des rfaacbitisclien Beckens so wenig 
beschrSokt, dass sie die MdgUdikeit der Geburl eines ansi- 
getragenen Kindes von mittlerer GrOsse snttsst, so isl der 
Hergaiig der Geburt, wie ihn die Natur einleitet und voll- 
fuhrt, für das Verhalten des Gehurlshelfprs von dei grüssteii 
Wichtigkeit. Dieser Hergang giebt ihm einen Fingerzeig für 
ein vernünftiges Zuwarten « und lehrt ihn, auf wekbe 
Weise und mit welchen Mltlehi die Natur Öfter schwierige 
Verhältnisse in überwinden weiss, wo ein tu frdhseitiges 
mechanisches Eingreifen Geiahr für Mutler und Kind bedingt. 
— Bei einer Conjugala oder dein ihr entsprechenden iiauni 
bis zu 3^2* rhacbitischen Beckens gebt die Geburl eieet^ 
mittelfflissig starken, reifen Kindes nicht selten ohne besou* 
dere Schwierigkeilen von Statten. Beschränkt sich dagegen 
die Conjugatü oder die Distantia sacro-cotyloidea auf 3'/«". 
3" oder gar 2%" bis 2^2^ üeten grosse Schwierigkeilen 
ein, und die Geburl ist, seihst bei starkem VVeiien triebe, häutig 
nicht ohne Kunsthülfe und in den extremen FäUeo ofl nicht 
ohne die eingreifendste Kunstbfllfe in volieiiden; allein den- 
noch sind PäUe bekannt, wo auch unter solchen Umständen 
bei sonst günstigen Verhältnissen die Geburl durcli die Erälle 
der Natur beendigt worden ist, wenn auch meistens mit nach- 
theiligem Erfolge für das Kind. 

In einer gedrängten liebersioht will ich hkr angeben, 
wie ich den Hergang der Geburt mi rfaachitischeo Becken 
bei nicht tn beschränkter Räumlichkeit beobachtet habe. Ich 
stelle dadurcli nicht in Abrede, dass nicht aucb andere Her- 
gangsweisen möghch sind, allein dies»e hegen mcht uu Bereiche 
meuMT Erfahrung. 

Zu Anfange der Geburt steht der Kopf des lündea» wenn 
er der voriiegende Tbeil ist, sehr hoch, oft so hoch, dass er 
uiil dem untersuchenden Finger gar nicht oder nui kamii zu 
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erreicheu kl. Nicht selten iat eine Unlersuchuag mit vier 
Fingern, selbst mit der ganzen Hand erforderlich, um sich 
über den vorliegenden Theil Gewissheit zu verschaffen. Dieses 
Hochstellen des Kopfes rAbrt besonders daher, dass sich 
zi^mlirli trfilie schon in der Schwaimorschaft ein Hängebaiich 
iheiis durch die Eii{;e, theils (hircii die stnrke iiu liriiiUon dos 
Beckens gebildet hat, wodurch die vordere Wand des literufi 
nach vom vom Kindskopfe ausgebucbtet wird. Diese aua^ 
gebnchlete und durch den Kopf gedrückte Stelle entbelvt 
anfangs der ndthigen Kraft, uro denselben gegen den Mutter^ 
iiiiiiiil üiui Beckeneingang tu drangen. Wegen nicht ge- 
hürigei- Contiguration der Gebärmutter liegt das Kind hauhg 
in schräger Richtung, mit dem Kopfe über einem Schoosbein- 
aste mit dem Sleisse in der entgegengesetzten Seite des 
Nuttergrondes oder bei einer Geradstellung mit dem Kopfe 
über (h'P Schoosheinfuge. Der Muttermund eröffuet sich 
äusserst Inngsnni, und es verstreicht eine hinge Zeit, bis sich 
die Fruchtbiase stellt. Diese tritt meistens wurstförmig iii 
den etwas erüffneten Muttermund, ohne sich besonders su 
spannen oder sie wird weit herabgetrieben und das Frucht- 
wasser fliesst vor der Zeit ab, früher, als der Muttermund 
gehi)ii^ eiüirnet ist. Der Kindskopf schwebt lange über der 
oiiereii Apertur hin und her, bis endlich sein gerader Durch- 
messer über den Querdurchmesser des Beekeneingangs 2U 
stehen kommt Nach dem Wasserabgange findet asan einen 
auffallenden Raum zwischen dem schlaff herabhängenden Mutter- 
munde und dem vorliegenden Kindskopfe, wobei dieser noch 
längere Zeit über dem khMneii Hfcken hh-ibt. Wird er ( iidlich 
bei stets sidi sfolgernder Wehenkratt alluiäiig weiter herali- 
gedringt, so nähert er sich nach meinen Beobachtungen auf 
xwei Arten dem verengten Eingange: Entweder tritt 

1) das hinter den Schoosbeinen gelegene Seiten wandbein 
üeler herab, wobei das andere Seitenwandbein nach 
oben und huUen gegen die untersten Lendenvvnliel der 
Mutter gerichtet ist, wodurch man die Pfeiinaht gerade 
vor dem Promontorium bei der Untersuchung fühlt, 
oder* tritt 

2) die (legend der Kranznalil in di«* Conjugala. nideni Aich 
der Hinterkopl etwas erbebt und nach ihm hin die Gegend 
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«kl* bcticilolbeiohöcker dem üervorrageitdei) Vorl>ergt 
ausweicht. 

Bei der crslen Art tritt im weitereu Verlaufe der Geburt 
das vorliegende Scheitelbein etwas tiefer in den herabhängenden 

IMullcrmniul uikI »l»'r Uaiid (l<'> liiiitcrcii Srli^ilrlhfiiis >rlin.'bi 
sich Uhler i1«mi <!«•> vordiTen. Es biUlrl .<.h ii .ml dieücjn eine 
Kopfgeschwulsl, miluuter von belrächllichpr Grösse uud Aus- 
deiinung, wodurch der wenig erfahrene (Geburtshelfer zu der 
MeiDOng verleitet wird« der Kopf selbst drüng« auf den Mutter- 
mund. Wird nun bei kräftigen und schnell sich folgenden 
Wehen lit i EintriU lies vordei'eii Seitenwaiidbeins in die obere 
Apertur verzögert, &o biklen sicli nicht selten an dem gegen 
das Promontorium gerichteten Seitenwandbeia Quetschungen. 
Hautabschilferungen. mehr oder minder tiefe Einbiegungen, 
EindrQeke, selbst Fissuren und Fracturen, was auch bisweiIeD 
der l'all ist, wenn das erste liei {grossem Widerstände dei- 
BfM k»'iis durch sehr starke und aiibulteiide Wehen rasch 
hcrabgepressl wird. Zu Zuiten. doch seltener, zeigt sicli 
auch auf der entgegengesetzten Seile des liopfes eine Druck- 
stelle, vom Schambein herrührend, und zwar trifll man diese 
gewdbulicb unter und hinter dem Seheitelheinhfteker oder 
dicht an der Kranxnnht, Triii nun iiiiIit verstärktem Wehen- 
Iriehc das v(»rliegeiule Scheitelbein iiülor ui den Eingang uud 
rngt es etwas in die Uöhle^ so findet man zwischen dem 
Kindskopfe und dem lüreuzbeine gerade unterhalb des Vor^ 
bergs einen leeren Raum von mehr als einem ZoN^ der durch 
die Abweichung des kreuzbeini^ nach hinten und aussen er- 
zeugt ist. (iehui^'t endlich dun Ii die angestrengleste Thätig- 
keit der Gcbäriiiiiiler und der Üauchpresse der üindskopf 
vollständig in den Querdurchmesser des lieckeueingangs und 
wird er in dieser Stellung herab in die Beckenhdhle gepreast, 
so macht er hier eine Drehung um seine Querachse, und man 
fühlt diiiiii öfter ht'idc Fontanellen in gleicher Höhe oder die 
kh'iiie etwas tielei- als die grosse. Ist dieser üebergang er- 
folgt, so ist im Allgemeinen jedes Hindern rss gehoben, die 
untereix Aperturen leisten, da die rhachitische Verengung sich 
nicht auf sie erstreckt, keinen Widerstand, und *dpr weitere 
Verlauf der Geburt ist nicht behindert Schultern uud Drusl 
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i»rl#»idt*ri \m Kopfgehurh-ii im mässigr eng^n rliac)aUsch<*ii 
Becken nur seilen eine siebtbare Zusammenpressung, 

Bei der swoten Art tritt im w<>iteren Verlaufe der Ge-» 
hart die Stirn oder der Vordersdieitel» mit grosserer oder 
kleinerer Gescbwnlst weiter herab, der «Seheitel ist mehr niirh 
oben lind hinten gerichtet und <]if grosse Foiitauelle sieht 
fast in der Mittellinie des Beckeneingnngs. Sobald die Gegend 
der Kranznaht zu Zeiten bis gegen den oberen Rand des 
Ohres herabgepresst ist, folgen die Seitenwandbeine, datt 
hintengelegene meist schneller, als das Tomgelegene, ge- 
wöhnlich ohne weiteren Aufenthalt, und das Hinterhaupt drüngt 
sich dernrl hernh. dnss es nach voijluaciiler Dreliuag «uler 
den Scboosbugen zu stehen kommt — Diese Art des Becken- 
eintritts in da}« rbiiehitiscfa enge Becken bietet offenbar, so 
sehr sie auch den gesteigerten Geburtstrieb in Anspruch nimmt, 
viele gänstige Momente f9r den GebortSTerlauf dar; da die 
Gegend der Kr.inznahl eine viel geringere Breite als die Gegend 
der Scheilelbeinlnx ker hat, und der Kopi in jener Gegniil 
gegen den Druck des Becken» wegen der naheliegenden Naht 
fiel nachgiebiger und leichter cnaammenschieb- und drflckbar 
ist Findet man bei diesem Hergange der Geburt «ine Druck- 
stelle, 80 trifll diese meist die Gegend der Rranznabt, zumal 

deren Mitte. Zciiicn sich zwri Druckstellen, so ist die zweite 
gewöhnlich in der Gegend der Scbuppennaht der entgegen- 
gesetzten Seite. 

Stellt sieb im massig verengten rbacbitiscfaen Becken 
das Kind mit dem Stelsse zor Gebart, so bleibt auch dieser 
längere Zeit nach dem Beginne der Wehenthätigkeit so hoch 
über dem Berkf-ncinorancre stehen, dass man Inlufig bei der 
Lntersuchung keinen kindeslheü tiihit. Der Muttermund hängt 
enclilaflll in die obere Beekenapertnr herab. Auch der Steiss 
bleibt oft eine länger^ 2eit in einer Ausbuchtung der vorderen 
Gebftrmulterwand Ober den Seboosbeinen. Die Blase tritt 
auch hier win'stförniig durch den schlaffen . nicht gehörig 
geüllneten Muttermund und dir W^jssit ^M•^len ebenfalls 
zu frühe ab. <Htwdhnlich ist auch unter diesen Verhältnissen 
der Geburtstrieb sehr stark. Nach dem Waaserabgange 
kommt diler eine grössere Energie in die ausgebuchlete 

MMAtoMbr. 1 0«borliik. 1S88. Bd. ZXf Sappl. -Htt. 7 
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Sielle der Gebärmiittrr, dor Steig» wii'd dana elvvas empor 
und nach der MiUeiiinie der oberen Apertur geliobea und 
trill endiiGli quer und schiefslebend in den Eingang. Man 

fiiidi't nun die eine Hude nach ?orn gegen die Schoo«6beine, 
wrviireiid die aiidiM'n uncli hinten gegen die letzten Leuden- 
wiiM fibLM* dem \ uriierge stellt Auch hier zeigt sich «wUdten 
der vorliegenden IJüfte und der hinteren Beelieawand eio 
leerer Raum. Allniälig rOckt. dann unter kräftigen Wehen 
dift vorliegende HOfle tiefer herab, hie der Steisa mit seinem 
grösslen l infange iti den lilingciu^ gelangt. Dieser Herabtrilt 
des Sieishfs lonl»'il gewöhnUch eine ^iruigere Anstrengung, 
als das Uei*al)tr«>tcn des vorauegehenden Kopfes. Doch sind 
Steiüidagen im liiacbitiscb verengten Becken viel seltener, ja 
aeltener, als im fehlerfreien Becken, vrogegen Fuaslagen biinfiger 
vorkommen. Durch das lange Verweilen des Steisses Ober 
dem engen Eingänge hei l uildauer kiaUiger Wehen wird 
nicht selten durch die Natur die 6lei«siage in eine Fusslage 
verwandelt, welchen Vorgang bei langen vergeblichen An- 
strengungen des Weilentriebes die Emat dureh Herableileii 
eines Fusses wohl nachzuahmen hat. Ist der Bumpf bis tu 
den Scliulleiii ^eljoreu, so freien diese im DurchschniHe in 
den ^uejiiürcliiiiCbser des Eingangs und in diesei* iiidjtung 
durdi denseibeu, drehen sich in der Beckenhülüe in einen 
der schrägen und am Ausgange in den geraden Durchmesser, 
die eine Schulter unter den Schoosbogen, die aotlere Aber 
den Damm vonfartngend gewöhnlidi mit den Bllenbogen voraus- 
gehend. Eiilli i neu sich heido Arme oder einer von der Brusl 
und sclüageii sieh diese in die iiuhe, so ejlordert dieser Um- 
stand im engen Becken KimsthuUe. Der zoletat kommeiuie 
Kop( mit dem Kinne auf dia Brusl gestAUt^ tritt mit seinem 
grossen Durchmesser in den Querduncbmesser des Eingänge 
und bei f;('sleigerter Wehenkraft durch denselben, wenn un- 
geeign^ie Hülfe nirlit angewendet wird. In der Beckenbölile 
luachl er die gewöhnliche Di'ehung, stemmt sich beim Aus- 
tritte aus der Schamspalte mit dem ifiolcrkopfe unter den 
Schoosbogen an und es erscheint hu Bande des Dammes 
das Kinn, worauf das Gesicht über denselben gleitet und der 
Kupf ausUilt. Wild aber das Kinn hei dem Durchgänge 
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des Kopfes airOckgehalten und ?od der Brust enlfiotit, was 
durch einen Zug an den Füssen, df>tn Steisse oder Rumpfe 

Ipichl vpranlassl wird, so isl ili»* ürljuitstlifiti^^keil gewübniicli 
^ur V oUoniluiig der Gehurt uiclit dusreiciieiid. 

Zur Vollendung der Geburl im oiässig verengten rhacliH 
tischen Becken isl nicht bloss eine regehn^s^sige , sondern 
eine gesteigerte ThSligkeit der austreibenden Kräfte erforder- 
lich. Die Steigerung des Geburtstriebes muss un) so grösser 
sein, je grusMi* das Missverhällniss zuischtii iltiii vor<in> 
gehenden KindcsUieiic und dpni Becken k>L Eine srhwacite« 
regelwidrige Wehenihatigkeit führt hier nicht nur nidit luni 
Ziele, sondern bedingt auch nacbthäilge Folgen für Mutter 
und Kind, denn bei schwachen Wehen behält die Gebärmutter 
ihre schlechte VtMiw, das Kind veiharrl in einer iiiclil gnusligen 
Lage mU'v «Jie günstige Lage wird alinicthg din'th sie in eine 
schlechtere verwandelL im Allgemeinen isl bei rbachitischeni 
Becken der GelHirtstrieb kräftig. Die Uindernisse, welche 
dem Durchgänge des Khides sich entgegen stellen, wirken 
als Reiz auf die Gebärmutter und iwingen diese zu ent- 
sprechenden Zusammenziebungen. Die Steigerung der Gehiir> 
inutter-Thäligkeit erreicht oft eine unglauidiclic Uölie und 
erlaogt eine Ausdauer, wodurch das kaum Giaublicbe geleistet 
wird« Durch den gesteigerten und andaueiiiden Wehen Irieb 
whrd bäulig mehr ertvungen, als je die Kunst hätte eningen 
können. |lehri}:ens ereignet jJich niiluiiler h»*i starken Weben 
ein Umi»tand, der leicht sriilniiinc i*'ulgen bähen kann. Gs 
zieht sich nämiich der Miilienuund. da der vorliegende 
Kindesthdl in den engen Eingang nicht fnlhe eintreten kann, 
?or dessen EinsteUang lurfick, wodurch dw Scheide eine 
ausserordentliche Ausdehnung und Zerrung erleidet, ja selbst 
Zerreissen kann. Dieses Ereigniss habe ich nicht seihst 
beobachtet, allem MichaeUs glaubt, dasselbe sei häufiger, 
als die MiUheilungen vermutben Hessen, indem er acht Mal 
Zerreissung der Scheide beobachtet habe. Aber andere 
Nadubeile fIBf die Mutter habe ich bei sehr energischen 
GehärmutterzusannnenziehungiMi und lange dauernder Gehurt 
wahrgenommen. Es wurden nainhch hei grosbeiü Widerstände 
dei» Beckens die mütterlichen Weichgebiide, welche zwischen 

7* 
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(lein herabgelriebeneii Kiniie und zwisdifMi dem Kroinontoriuiu 
(sellener die iwischeo den Schoosknocben) lagen, heilig ge- 
drückt, mitunter durcbgeri«d>eii oder eerriss^D. Dies triflt 
insbesondere den unleren Geblrmutterabsclmitt, aUefai metpr 
hvi kiüist-, als bei Naturbülfe. 

Die Dauer der Geburt im rbacbitiscbeii Beck»'u ist selbst 
bei sebr starken und wirksamen Weben sehr langwierig, oft 
auf 3 — 4 Tage und noch darüber sich erstreckend; das dritte 
und vierte Geburtsstadium sieht sich gewöhnlich sehr in die 
Länge. Diese uberdauert die einer gesundheitgemässen Ge- 
burl utler um das Drei-, Vier- und FünfTarhc. Solcbe An- 
sti'enguiigen erzeugen häutig betiige Ueactioneii im Nerven- 
und Gefäss»ystenie, KrampfzuföUe, Congestionen nach Kopf 
und Brust, selbst Gefasszerreissungen. FrostanfStte mit darauf 
folgender brennender Hitze, starke Fieberregungen, Umnebelung 
der Sinne, Betruiliuiig, heftiges Erbrechen sind zuweilen deren 
Begleiter. Gewöhnlich setzen die Weben unter solctieii i in- 
standeii kürzere oder längere Zeit aus, oder werden wr'uit^'- 
setns schwacher und unwirksamer. Ist der I^achlass der 
Wehen bloss eine Folge des angestrengten Gehurtslriebes, 
so beruht er hfiuflg nur auf einer ESrmfldung, Ermattung, Er- 
bciilalluni; der Muskelfasern. Nach einer Ruhe von '/j — 1 
biä niehrereu Stunden emacht die Kraft von Neuem, es treten 
abermals stärkere und nicht selten wirksamere Wehen ein. 
Solche Wehenswischenräume stellen sich bei langer Dauer 
der Geburl mitunter mehrere MaJ ein. Allein die Contrac«- 
Liunskrafl hat auch ihre Grenzen. Wird das zu uberwindende 
Ilinüeruiss zu bedeutend, so erlolgl Erschöpfung der Tbätig- 
keit der Gebärmutter, wie der Ufdfskräfte, es tritt ein lab- 
mungsartlger Zustand des Uterus ein oder es kdnnen to Folge 
intensiver Contractionen Fasern zerreissen; wodurch die Ge- 
barmutterthätigkeil ungenügend, unergiebig wü*d oder gar gans 
aufliOrt. Der Druck auf die den^ Becken nabeliegenden Nerven 
scheint aut die Gebärmultertüätigkeil Einlliiss zu üben. Dieser 
Druck erzeugt einen heftigen cigentbümlicben Röckenschmerz, 
der selbst in der wehenfreien Zeit fortwährt mid nicht selten 
zu einem ständigen Drangen zwingt Angst und Unruhe be* 
mächtigen sich der Kreissenden. Mit Ungestüm wirit sieb 
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die Gebarende oit bio und her; selbst der kräftigste Wille 

veiiiiag häuüg nicht Heu l unwiHkurlichen Unruhe zu 
werden. Leider sind die Er>(hüplung, wie die nervösen und 
coogesliven Zufalle olt mehr die Folge ungeeigneten Beliandelns, 
als der GeburtsaostreDgung. Zu frübes Verarbeiten der Wehen, 
Mitdringeu, der Genuas belebender, erbiUender Mittel, un- 
bequemes Lager, Bemuubigung des Gemütbes u. s. w. erzeugen 
oft solche. 

Nicht immer trifft man in der Gehurl hei engem ßeckeu 
kräftige, sich allmälig steigernde, ergiebige Weben, mitunter, 
doch seilen, bleiben die Wehen schwach. Am seltensten fin- 
det man dies bei rhachitischero Becken, häufiger bei dem 
Pelvis simpl. justu minor, ßri reizbaren I*ersoiien ensteht 
durch die Selmierzhalli'^keil der Wehen und den schon be- 
lekhueieu Uüclienöchnierz eine Aufregung des ganzen Nerven- 
systams. £s steigen sich nicht selten Krampfwehen, Schmerzen 
in den Schenkehi, wodurch der Gehurtstrieh unwirksam wird« 
körperliche und geistige Unnüie entsteht. Einfache, krampf- 
stiHende, beruhigende Mittel, Beschwichtigung der Geniüths- 
aufreguug durch iVeuudUches Zureden, bequeme Lage ver- 
hessern gewöhnlich diesen Zustand. 

Bei mässiger Verengung des rhachitischen Beckens und 
guter Lage des Kindes hat sich der Geburlshelfer exspeclativ 
zu verhalten. Er muss neben dtjn Ikcken die Grösse des 
Kindes, die Fügsamkeit des hojifes, die Wehenkraft und den 
Zustand der Kreissenden selbst ins Augenmerk fassen. £r 
hat sich bei verhäJtnissmässig günstigen Umständen passiv 
stt benehmen, nur muss er nach Möglichkeit jede Störung 
des Herganges abhalten. Den Naturkriflen muss er Zeit 
lassen, sich zu entwickeln. Ein früheres Vem lu Heu der 
Wehen, eni Alitdrängen von Seilen der Gehärt^ndcn ist in 
vielfacher Hinsicht nachtheilig. £s stört die allmalige Eol- 
wickehiug des Geburtstriebes, reibt vor der Zeit die Kr&fte 
auf, begünstigt einen zu frühen Abgang des Fruchtwassers. 
Eine alluiülige Entwickehaig der Gebänuultertliätigkeil, das 
Erhallen der Kräfte, der späte Abgang des Fruchlwa^^eis 
sind gerade Momente, die neben der Fügsamkeit des Khides- 
kopfes von der grössten Wichtigkeit für einen günstigen Ver- 
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lauf der Geburt im rbacbiüschen Becken siod. Dem Ge^nrto- 

heifcr sieht hier die Anonlmnig der Seitenlage der KreisseDden 
als ein trefllirlies IWillel zur Verhinderung eines tin7eitigen 
Drängens zu Gebote. £& versteht ßioh wohl vait »elbst, das^» 
man bei der langen Dauer einer aolchen Geburt nicht be- 
ständig eine Seitenlage beibehalten lassen kann, aUein die 
Neigung zum sufWIbezeittgen Mitdringen ist aiieb nicht an- 
hnUMul vorhnnden. Pie Dniier der Geburl darf, so lange 
keine aiulerweitigen gittahrdrolieiiden Erscheinungen einlrelen, 
zu einem activen Eingreifen nicht veranlassen. Besondere 
RAcksicht hat der Geburtsheifer auf die Lage und Stellong 
des Köpfest dessen Nachgiebigkeit und Verschiebbarkeit ni 
nehmen. Stellt sich bei kräfligen, wirksamen Wehen der 
Kojif im Ik'ckeneiii^'aii^e fest, sind (in- Knochen desselben 
nachgiebig, schieben sie sich alimäiig übereinander und be- 
reiten sie sich so zur Vorbewegimg vor, so ist ein mecha- 
nischer Eingriff, selbst bei weit ausgebreiteter Ropl^eschwulst, 
nicht zu rechtfertigen, einmal weil meistens der Kopf wegen 
seines Querslandes nicht gehörig mit der Zaiigp |ieta>sl werden 
kann, und dann weil ein hriirk aul den luchl passend ge- 
fasslen Kopf des Kindes diesem nachtheiiig werden kann. 
Ausdauer und Geduld des Geburtslielfers werden allerdings 
oft auf eine harte Prolte gestellt, allein er muss diese im 
Interesse der Mutter und des Kindes bestehen und darf sich 
durch die Länge der (jrliunsdauer und das llrängen der um- 
gebenden Personen zu unzeitigem Lingnlle nicht verleiten 
lassen. Besondere Geduld erheischt der Krampf des Istlimus. 
Oft bleibt hierbei der Muttermund bei geringer Eröflbung unter 
sehr schmerzhalten Wehen gleich einer straff angezogenen 
DiUiTisaile lange Zeit gesp.mnt, einen scharfen Rand darbielend. 
Die Kreissende wird in »Miicrn liohen (irade unruliig, wiiii sich 
ungeduldig umher, über die heftigsten Schmerzen im Rücken 
und dem unteren Theile des Unterleibes klagend, die selbst 
hl den wehenfreien Zeiten foriwShren and zu einem bestän- 
digen Drängen ndlhigen. Ist die Empfindlichkeit durch den 
Reizzustand der Obäruiulternerven und ihre Verbindung mit 
dem Cerebro- Spinalnervensystem so gross, dass getabrhche 
Nervenzalälie zu befürchten sind, so muss, ausser Anwendung 
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der pa»gendeii Arzneimiltel, eine Lagerung der Kreissenden 
angeordnet werden, welche ein plötzliches, siui hos An- 
dringen lieh vorliegenden Kindesliieiles gegen den Muller- 
mmtä scbwftcbi und verbinden. Die Seileuiage entspridlt 
dieser Anfbrderting« Es wird durch sie eio Theil des Druckes 
auf die sunächst deo grösseren NerveDgeflecliten gelegenen 
Theile der Gebärniulter und auf die in der ^ähe des riüuiuu- 
loriums gelegenen Plexus abgehidU n. 

Nimmi die Kunst an der Beendigung der Geburl in dem 
missig ▼erenglen rbacliiüscben fiecken keinen eingreifenden 
Aotbeil, so verJiuft seibat bei langer Dauer der Niederkunft 
das Wochenbelt im DurcbschniUe auflallend günstig. Die ge- 
ringeren Grade der rhachilischen Becken verefigung sind so- 
nach, wenn keine ungeeignete Kunslitüile in Anwendung kümmt, 
für die Mutter viel weniger gefährlich, als für das Kind, wel* 
cbes bSufig bei den nicht selten sturroiscben Wehen und denn 
laoge andauemden Drucke auf den Kopf insbesondere durch 
das vorragende Promontorium Verletzungen, selbst öfter den 
Tod f»rlci(Jct. Es bedarf wnhl kaum der F^rwfduning, dass 
höhere Grade von rhacliilischer Beckenverengung hei reifen 
Kindern besondere g^urlshCUfliche Operationen ndlhig machen, 
dass solche, wenn sie wilirend der Schwangerschaft erkannt 
werden, eine kQnstliche Frühgeburt indidren. 
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IV. 

mtOieaimgen über die ThAtigkelt und Ver- 

handlangen der Gesellschaft für GeburtshtÜfe 

2U Leipzig 

im achten Jahre ihres Bestehens. 

1. Jahresbericht^ 

•r*lalt«t dnreb dan d. Z. Secr«tair 

Dr. med Bmll Apollo .Meissner* 

r 

yorgttng^n 14. April 1862. 

Da unier Verweisung auf das in unsereni lü*eise zur 
Geltung gelangte Princip des Wechsels» dem er saiae £r- 
wählung zum Direetor för^s 7. Gescliäflsjahr zuschreiben mAsae, 

Dr. Plo88 entschieden die Portfiihiiing dieses Amtes ab- 
geleimt halle, berief die (jpsi'llsciiafl (ür dui» aiil heute ab- 
lauicode 8. Jahr ilofrath Prof. Dr. Credt wieder au die 
Spitze und hatte die Freude, diese Wahl von demselben nach 
2 jUbriger Unterbrechung wieder angenommen zu sehen. Unter 
«seiner Aegide fungirten die früheren Vorstandsmitglieder: 
Dr. Sichel ;ils Vircdirr'clor, Dr. Ilennig als Cassirer ujid der 
BerichterslaUer als Secretair, aufs Neue erwählt, fort und 
sind heute in der glücklichen Lage, die gedeihliche Weiter- 
entwickelung unseres Vereinslebens berichten zu können, ob- 
wohl wir auch in diesem Jahre leider nicht vom abermaligen 
Verluste eines Mitgliedes durch den Tod verschont blieben. 
Es ist dif's Dr. Friedrich Rilltet in Genf, über den ich in 
der 89. Silzung den iinchfolgenden Nekrolog zu erslalten liatte. 

Friedrich Eiüieiy geboren zu Geuf am 14. Juli 1814, 
widmete sich daselbst dem Studium der Natur- und Heilkunde 
mit grossem Eifer; und wendete sich 1833 nach Erlangung 
des Grades eines Bacralaurcus mit mehreren Studiengenossen 
nncli Pnris, wo er zuiiialisl im K\l«'riiat unter Leitung des 
Dr. Loms sein Glück machte. 1836 zum Internat gelangt. 
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. sainnftite er QBlfr Dr. .^MeiiiegrotteAiiiaJü^^ 
Aber HiOtkniiUieiteii, dann im Hospital 8t Louis über Kioder- 
kmikfaeiteti, und d§ er 1838 diese 8tellnn|^ aufgebeo musste, 

faod er glöcklicber Weise einen gleichen PlaU im Hospital 
Necker. Am 3. Januar 1840 eriueit er von der Facuität zu 
Paris die Doctorwärde, worauf er eioige Zeit au seioer Familie 
xorfickkelirte und ?or der Facultfit xu Genf seitte Examina 
erfolgreieb bestand, dann aber seinen Plate im Pariser Kinder^ 
Hospitale wieder einnahm, der ihm mich Krönung seiner Ar- 
beiten bei der Preisbewerbung der Internen auf zwei Jahr 
wieder übertragen worden war. Hier scbloss sich seine von 
der ersten Arotifabnng her datirende Frenndscbafi mit seinem 
CoUegeo Dr. Emtt Ba/rAu, jetst Arzt im Hospital St. Eugeoie 
10 Paris enger, und vereint mit ihm sammHt« er hier die 
Materialien zu dem berähmtf^n Werke Ober Kinderkrankheiten, 
das. zuerst 1843 erschien. Trotz der gläuzeuden Aussichten 
aber, die sich ihm zu Paris holen, kehrte er im ietzgenannt^n 
Jahre nach Genf lurOck, wo er sich als praktischer Artt 
oiederliess. Hier, wohin ihm sein Ruf vorangeeflt war, ge- 
langte er alfjliald zum liöfhsten Ansehen, besonders als Kinder- 
and Frauenarzt, so dass namentlich nicht leicht eine Consul- 
Ution mehrerer Aerzte am Krankenbette eines Kindes ohne 
ihn ahgehaltf^n wurde; zumal er in therapeutischer Hinsicht 
keinem ezclusiven Systeme huldigte, sondern immer nur Er- 
fahrung und Vernunft zu seinen Führern wählte. 1848 wurde 
er Chefarzt des Hospitals zu Genf, in welcher Stellung er 
sich besonders während der Choleraepidemie 1855 auszeichnete, 
sowie Gelegenheit zu den bedeutenden Forschungen fand, die 
er in seinen zahlreichen Schriften Aber verschiedene Erank- 
beüen der Kinder, wie der Erwachsenen, zuletzt Aber den 
conslilulionelien Jodismus, niederlegte. Daneben übernahm 
er auch das Lehrfach der Aualomie und Physiulufiie an einein 
Dreien Gymnasiuui für Vorbereitung junger Leute /<i den Fach- 
studien in seiner Vaterstadt Mehrmals war er Präsident der 
medicinischeD Gesellschaft zu Genf; mit den Ritlerkreizon 
der franz. Ehrenlegion, des rassisdien Stanislaus- und des 
»ardinischen St. ^lauricius- und Lazarusordens geschmückt, 
war er auch Mitglied von 7 Akademieen der Medicin und 
23 medicinisch- naturwissenschaftlichen Gesellschafleu, daronler 
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auch der omrigen seit Um 18. Februar 1857. — Dabei 

glQckJiilicT Gatte und Vater MiVb w aber doch auch nicht 
voo belröbenden Erfalirungcn in seinen i(;biiatleii Bestrebungea 
verschont, die Würde des Standes und der FaculUil geg^en- 
Qber den bedauerlichen Maasanahmen des Slaalaratbea unter 
Juhe Fcxy 8ulV«fht KU erhallen. Als im Jahre ]8d6 
Dr. Coindet nnler nichtigem uiul ungerechteni Vorw.inde 
seiner Stellung als Oberarzt des Cimtonliospitals fflr (toisles- 
kranke, die er seil 22 Jaiiren bekleidet halle, entsetzt wurde, 
war MillUt der £rate, der eine Manifestation hervorrief, welche 
gegen diese Beacliimprung prolestirte und su der sieh die niedi- 
cinisdid Gesellseliafl und eine grosse Anzahl der Aerzle zu 
Genf vpreiniyle, die aber Rifflet um seine Slelliiiig als Oberarzt 
am Hos{uUiIe brachte. Am 2. «luni 1861 Morgens 2 Ihr von 
geiner letzten Visite bei einem Kranken zurückgekehrt, der 
ihn hatte rufen lassen, legte er sich noch gesund nieder, als 
er piützlich wenige Minuten vor 5 Uhr Morgens von Prost- 
schaner, Brechneigung und heftigem Schultersrhmerze befallen 
^^urde, we.sliali» er siili froltiren liess, doch al^hnid erfolgte unter 
Trismus und einigen starken Inspirationen der Tod. Seine 
Menschenfreundliclikeit und ärztliche Geschicklichkeit sichern 
ihm in Genf ein gleich ehrenvolles Andenken, wie seine fleiasigen 
Studien in der gesammten wissensdiadlicben Welt! — 

Dagegen smd die weilereu Vorgänge im Personalbestande 
unserer Gesellschaft fast durchaus erfreulicher Art. Unser 
Ehrenmitglied, Herrn Medwinalralh Ritter Dr. Gilntz begrusslen 
wir durch eine llepotation am 3. Mai 1861 als dem 26jShrigen 
Jttb^sttage der von ihm gegründeten Irrenheil- nnd Pflege- 
anstatt Thonberg unter Ueberreicliung eines Gratulations- 
Schreibens und freueten uns, an selhigem Tage ihn iiui dem 
Ritterkreuze des Königl. Sachs. Verdienstordens geschmückt tu 
adien. — Die Zahl der ordentlkhen Mitglieder erfuhr die 
Ernennung Dr. Oermann*» zum ausaerordentlichen Professor 
der Medtcin, Dr. Haake^B Habilitatioti zum Privatdocentcn 
nnd einen neuen Zuwachs durch die Aufnahme des Assistenz- 
arztes Ferdinand Jacohi hier. — llinsichüich der corre- 
spondirenden Mitglieder ist nur die Zutheilung des Militaif- 
Oberarztea Dr. Edmund Pani Mei$8ner in Dresden rar 
medicinischen Poliklinik bei der mediciniscb-cbirttrgiachen 
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Akademie dMelbst in Folge eineg ?oii der Medtcmaldirectioii 

der Armee verfugten und am 1. Januar a. c. eingelreienen 
Wechseln in du Dienstleistung, und die Erwählung des 
Df. Horace Charles Victor Gavtier in Genf, des Prof. 
Dr. Fran» Christian Fatfe in CliristiaDia und Dr. Ludwig 
* Ad€^ N€iug$hauer^\j\iveT an der Kaiaerl. Köntgl. medieiiiisch- 
chirurgiscben Aliademie in Warschau zu berichten. 

Als Gesdieoke Dur das Archiv der Gesellschafl gingen 
ein : Q. F, Hoere de Uimore cranii recens natorum aanguineo, 
Disa. BeroKn. Dr. V, Oemtier du rhumatiame de I'ul^rua« 

Geneve 1858 und Ohsri v iions de deux epanchements san- 
<;iiin$ dans la cavile |)<>lvk'inie (aus TUniau medicale du 
23. Febr. 1860); Dr. Alfred Hegar's Pathologie und The- 
rapie derPiaeeniar-Retenlion, Berlin 1862; Prof. Dr. F, C. 
Fayt*s Uterus duplex cum Vagina simplici ; partos praemalnms 
— Embryolomia ; und über Puerperalfieber Diagnose und 
Behandhmg. bainuitlicli in nurwegisclier Sprache : Dr. L. A. 
Neugebauer's Lehrbuch drr Gehurlshiliro in polnischer 
Sprache 1. Theii, Warschau 1860; Prof. Dr. ^re^Zau s Bcriclit 
über die Ereignisse in der Zfiricher Gebiranslall im Jahre 
1860 (ans dem JafaresbericbC Aber die Verwaltung des Mei1icinal> 
Wesens im Canton Zürich); Dr. Ileuniy's Viiharliing des 
Zellgewebes hoi Neugeborenen (aus dem Aitliiv der physio- 
k)gischen Heilkunde iL) und dessen Katarrh der inneren 
weihiieken Geschlecblstheile, Leipzig 1862. — Uinsickllich 
des Ciradvens dwser und der van der Gesellschaft käuflich 
erworbenen Schriften unter den hiesigen Mtlgliedern wurde 
zu Ende Oclober v. J. eine bcsiiniuitu H('<>iilii lüi^ mit 14tägiger 
Lesezeit vereinbart und ein BüclierUäger aiigeauuiweo. 

ihre Tliätigkeit entwickelte die GeaeHschafk im ab- 
gelaufenen Jahre lediglich in eilf am 15. April, 13. Mai, 
17. Juni» 15. Juli, 16. September, 2i. Uclober, 18. i\üvember, 
16. Deccmber 1861, 20 Januar, 17. Februar und 17. M&rz 
1862 abgehaltenen (der 86.-96.) Sitzungen, deren einer auch 
Herr Privaidocent Dr. Benno Schmidt von hier ab Gast 
beiwohnte. 

Unter den Gegenständen der Verbandinngen, welche, wie ' 
biflber, systematisch zusammenzustellen Torzieben mnss, erlnnefe 
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zimieb'st an die in der letzten Sitzung des abgelaufenen Gesell- 
schaftsjahrcs erfolgten Mittheilungen aus dem Bericht über 
die Ereignisse in der hiesigen Köuigl. £utbindungs- 
schule und der damit verbundenen geburtsbülflichen 
Poliklinik in der Zeh vom 1. Octbr. 1859 bis 30. Seplbr. 
1861 dnroh den Director Hofi-ath Prot Dr. Credi. Da der^ * 
selbe später in der iMonalssclirin für Gobin bkuiide in eXtenso 
erscheint, begnüge ich mich, nur daraul' hiermit zu verweisen. 

Von ganz ausserordendichem Interesse war eine voni 

27. November 1861 datirte Correspondenz des Prof. Dr. Breslau 
in ZQricli zni- Aetiologii' und pathologischen Anatoune 
der Extrauterinscb wangerschat len, die in der 94. 
Sitzung zum Vortrag gelangte, und die wir zugleich mit der 
beigefügten Abbildung des betreffenden Prfiparatea unter berz- 
ficbstem Danke fßr den geehrten Herrn Verlasser, dessen 
Wunsche gemäss in ilor Hetlage suh No. 2 um so freudiper 
mit veröffentlichen, als die darautfolgende Versaniniitiiig (iiu^ 
Miltbeilung Dr. UhltcMs als treffendes Seiteostäck dazu lieferte 
und so das nicbt vereinzelte Dastehen eines solcben Befundes 
fiber allen Zweifel erhob. Letztere BfilUieilung wurde deshalb 
im Anschlösse an Prof. Dr. Bretlau"» geschätzte Arbeit, mit 
abzudrucken beliebt 

In der 93. Sitzung gab Dr. Plo$8 die Einleitung und 
das Scblussresume einer sehr umfangreichen nnd deshalb nicbt 

zur vollständigen \ orlesung j^eeigneten Arbeit über Hie Sitten 
und Gebräuche verschiedenei- Völkerschaften bei 
der Geburt, welche einen ebenso interessanten Beitrag zur 
allgemeinen Culturgeschicbte, als unwiderleglichen Beweis für den 
eminenten Sammelfleiss nn8ei*es verehrten Collegen liefert und 
seiner Zeit veH^ffentlicht werden wird. Auf den Wunseb des 
Verfassers nmkI darum eine nähere iniiaiü>angabe auch diesem 
Bericlit nicht uut einverhubt. 

Die in der Pariser Akademie gepflogenen Verbandlungen 
über die \ ornahme des K ai m rs eluiiltes nach dem 
Tode und die ersten KeltTatc darüber von Depaul und 
Kergaradtc besprach Hofrath Prof. Dr. Crede in der 87. 
Sitzung kfirzlicb mit Röcksicbt auf die vorjährige Bearbeitung 
der Leichen« Entbindimgen durch den Berichterstatter. 
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In der 9&. Sitmog gab der Referent einen Meinen 
Yorlrag Aber Proctocele vaginalis als Gehurtsbinder- 

niss, tler sicli dieseni Jahresbericht sub Nn. 4 angefügt vürlimlel. 

Den vom (ich. Med.-Ralb uod iiiLler Prof. Dr. Eduard 
Martin in Berlin empfohlenen Apparat cur Transfusion 
bei Blutungen Neuentbundener xeigie Dr. Hdfer in 
der 91. Versammlung vor und gab Veranfaiaaung au einer 
Besprechung ri!)pr die Verbliilungsgt'rahr bei Placenta praevia 
und <li«' (larau> »esidtirende Indication zur Transfusion. Hof- 
ratb Prof. Dr. Crede niachle dabei auf das Fehlen eines 
sicheren Anzeichens für die Nothwendigkeit der Transfusion 
im einzelnen Falle um so nachdrücklicher aufinerksaro, als 
.iiich ohne die Vornahme dieser Operation so manche fast 
verblutete \Vo( bn» nii sich wlfder erhole, und die Gefährlich- 
keit d(>s l.ufleintriUes in die Veno nichl zu gering angescblagt'n 
werden dürfe, um auch bei weniger dringenden Fällen alieut- 
halben dieselbe zu erprohen« 

In der 89. Sitzung brachte Dr. Beek folgende Mit- 
liieiluiigcii über Anwendung der Inductions-Elek tri- 
rilät gegen plützürho. durcli (irniülhsbeweguugeii 
eingetretene Unterdrückung der Milchsecretion der 
Wöchnerinnen: Dr. Oppenheimer^ Privatdocent in Heidel-* 
i»erg führt In seinem Lehrbuche der physikalischen Heihnittel 
unter dem Gapitel: die GefSssverSnderm^n durch den 
elektrischen Strom und ihr Nutzen für die Therapie, untt 
>peciell unter der Rubrik : die fc)rweiteruug der Getässe auch v. 
die Beförderung der MUchfeecretien an, und spricht sich darüber ' 
ausfiihrlkii aus. Eigene Erfahrungen oder Falle führt Oppen- 
heimer wie im ganzen Werken auch unter dieser Rubrik aber 
nichl an, und ich (B.) bin zu geringer Kenner der Literatur 
über L^leklricität, um genau zu wissen, ob Fälle in dic-^er 
Beziehung bereits bekannt gewacht wurden. Sollte es der 
Fall sein, so würde ich um Nachsicht hitten, wenn ich meine 
Beobachtungen darüber, die sieb auf nur drei Fälle beschränken, 
mitzttlheilen mir erlaube. — Ich {B.) verfuhr ganz in der 
von Oppenheitner angegebenen Weise, d. h. ich wandte den 
loductionsstrom 2 — 3 Mal täglich an, und wich nur insofern 
ab« als ich den Strom nicht 5 — 10 Minuten auf jede Maouna 
und ihre Umgebung, sondern jedes Mal volle 10 Minaten em- 
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wii'keu Ü61H», wodür ich den Strom, um den Schmerz wegim 
dei* Länge der Dauer zu verliüleu, nur schwach anwandle 

Ulli] nur ganz allinälig steigerte. Zuvor niuss ich noch er- 
w.tiiiicii, dass in keiueiu der drei Fälle irgend ein «'Muier»> 
Heii verfahren,, als das Autiegen und Liegeulabseo wolleuer 
Tücher auf die Brüsle und £m|>orhiiiden derselheu angewandt 
wurde 9 und dass aammtliche drei Frauen ilu*e erste Nieder- 
kiuifl abgehalten hatten. — Im ersten Falle stillte die Frau 
2b Tilge hücli völlig normalen Gehurts- inul Wuchf^nheiis- 
vcrhällnihäen, die lirusLe waien gut gebaut, stets reichlich 
mit Milch gefüllt, die Warzen dick und lang. Das Kind 
nSlirte sich nur von der Mütter, die dasseJhe am Tage un- 
geiahr alle zwei Stunden, NaebiB dagegen selten häufiger als 
zweimal anzulegen henölbigt war. Als sie am 29. Tage des 
Stilleus uai (i Uhr Morgens durch ein Gti ausch auf der Strasse 
erwacht, sieht sie da& itu^er JVohnung schräg überliegeude 
Haujs in Flammen i^teben, und von Stunde an stockt die Milch 
in Folge des Schreckens voUständig. Nach circa 2 Stunden 
war ich niclit im Stande, nur einen Tropfen Milch aus einer 
Bnist zu drücken, die beide iiuii ^anz schlaff waren. Ich 
tie^ä der Frau nur liunillun inuken und begann menie Kur 
mit einer dreimaligen Application des Stromes an diesem 
Tage, und zwar früh 9 Uhr, Mittags 3 und Ahends 9.Uhr; ^ 
dasselbe Verfaliren, nur untenttGtzt durch zeitweises kurzes 
Aulegen des Kindes schlug ich am zweiten Tage ein, an dem 
ich Ahrnds 9 Uhr uns der rechten Brust (an der die Frau 
zuletzt gestillt hatte) eiu kleines Trr>|)fchen eines wasserhellen 
cohistrum-ähniichen Serums drücken konnte. Ich hess das 
Kind sofort an diese Brust anlegen und bemerkte nach wemgeo 
Zügen, als das &ind, weil es wenig bekommen, nngeduklig 
geworden war, an der Warze bei Druck einen Tropfen Milch. 
An der buken Brust war weder Serum noch Milch zu ent- 
decken, oflenbar aber hatten beide Brüste am Ende des zweilm 
Tagits an Volumen zugenommen^ Am dritten Tage, nachdem 
das Stillen während der Nacht zu wiederhotten Malen versucht 
worden war, fand ich früh 8 Uhr die rechle Brust bedeutend 
voller aJ^ die linke, aus der sich zwur jetzt auch roloslriun- 
üdmliche Flüssigkeit ausdrücken Jiess, wähi'enü dagegen die 
rechte entschieden bereits deutliche, wenn auch nur wenige 
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Secretion zeigte Ich inducirle die rechte Brust nocb«ioinal 
und Hess (las Kind darauf fleissig anlegen, das geduldig genug 
war, immer so gut wie vergebens zu ziehen, und wi^lineie 
roicb dann %9ta der linken Mamma, die ich im Laufe des Tage» 
Tiodk zweimal inducirle, worauf am Abende ebenfalls Mücb 
eintrat, naefadem die Brust ebenfalls bedeutend angesebwoileii 
war. Ans licr rechlen Mamma liess sich am Abende des 
dnlten Tages die Milch schou i eichlich ausdrücken, so dasj- 
ich dem binde wo möglich niciits anderes mehr zu gehen 
verordnete, damit der Reiz durch Zag von Seilen des Kinde« 
auch mit aa( die Secretion wirke. So wie am dritten Abende 
die rechte, fand ich am vierten Morgen auch die linke Mamma, 
und das Säugungsgeschüfl konnte, wenn auch noch niclit als 
normal, so doch als bereits gut im Gange betrachtet wei'den« 
Am filufien Abende war die Milcbsecretion wieder normal. 
Erwalmen .will ich nocb, data ich die Frau vom zweiten Tage 
an, als der Schreck so zu sagen, vergangen war, reieblleli 
mit kräftiger Flüssigkeit nährte, um auch von dieser Seile 
fier nach Möglichkeit 2U wirken. — Icli habe diesen Fall 
ausführlicher als es vielleiobt nolhwendig gewesen wäre, mitr 
getbeilt, muss es aber dem Urtheile des Einzekien fibetlaaaen, 
ob der Wiedereintriit der Secretion der Natur oder der 
Eiektricftäl allein oder beiden zugleich zuzuschreibeii sei. leb 
bin geneigt das letztere anzunehmen, denn jeder wird zugeben, 
dass der spontane Eintritt der Secreliuu oime üiuzuiliuu der 
Kunst wohl selten so zeitig wie im vorliegende Falle erfolgt. 
Im zweiten Falle stillte die 25jäbrige Frau seit 16 Tagen 
nach gleicbfoUs glOckliehem Geburts- und WocbenbeltoverlMfe, 
als sie diu'ch die Atk Im iiir<*s Mannes wegen Wechselschuld 
in eine Art (iennUli.^.inti ♦ gung verseUl wiirde, die volle 4 Tage 
während weicher der Mbqu im Wechselarresl sass, aobielU 
Zwei Stuwten nach Abgang des Mannes in die aogeoamfe 
Wecbsebtube wUl acbon die Frau keiften Tropfen Miteh mebr 
gehabt haben, sie habe das Kind zwar angelegt, daeselbe habe 
imlMSsen bald schreiend die Warzen fahren lassen, und sie 
selbst, die Frau, liabe bei dieseu Versuchen zu stillen sb'cJuuule 
Schmerzen In den Briftslen empfunden, gegen die sowold, ak 
zur Wifsdererzeugung der Milch sie die Brflste eingerieheo 
und mit Watte vorbanden hatte. Als 4oli (B ) switf Siuuden 
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naeli ^rretur des Mannes coomütirt wurde, fand ich dii* 
BrAste siemlicb voll, derb und straff; ihre TempemUir schien 
EU der des dbrigen Kurpent niedriger zu sein, bei stärkerer 

Behii^luiig klagte «iie Frau über einen 'liimpfen Schmerz. 
D\o Warzen wnr«*ii km/ iirui fühlten sich prall an. TroU 
aller Mühe war nieht das Mindeste aus den Ürästen bervor- 
xudröclien« Sofort schlug ich dasselbe Verfobren wie im 
ersten Falle ein, unterstützte es mit Einreiben von Baumöl 
und Auflegen von Watte, und beobachtete gleich gAnstigen 
Erfolg. — Im dritten Falle war f*'m banslicher Zwist die 
Ursache der M ilciistockung gewesen, aber iiueh hier war bei 
gleicher Anwendung alsbald die günstige Wirkung zur Wahr- 
nehmung gekommen/^ — Dr. Plo8§ wfinschte' nähere Aus- 
kunft darüber, wie lange und wie stark die Eleklricität auf 
die milchenden BHIste angewendet werdon könne, z. B. ob 
bis zur HanUollie, und über die niöglirhf» Steigerung der 
Wirkung durch das Aul !< u^u nasser Tücher. - Während der 
sich anschliessenden Üebalie wurde auch einerseits vorge- 
schlagen, die Einwirkung auf nur eine Brust zu einer Controle 
Ober die Wirkung der Elektricitit Aberbaupt dienen zu lassen : 
andererseits aber die Trüglichkeit dieses Experimentes wegen 
der zwischen beiden Brüsten statttindenden S|mpathie dagegen 
geltend gemacht. 

Ueber die Sterblichkeit der Wdcbnerinnen machte 
Dr. Hmnig in der 88. und 9t. Sitzung Angaben, die zunächst 
auf seiner Thätigkeit als begutachtender Arzt einer hiesigen 
LebensversielnTungsanstalt basirt war»'n. Es fand sich in sehr 
vielen Anträgen resp. den dazu gelieterten dreifachen (und 
darum ^ubwArdigen) Attesten die Angabe, dass nahe An- 
verwandte der zu Versichemden (d. h. nur die Mutter oder 
die Sehwestem) im Wochenbette oder Aberhaupt in Folge der 
Entbindung verstorben seien. Zur Sammlung von 100 solchen 
Fällen mit goii;HitM .V!hTsan|:ab«' der Verstorbenen waren bei 
der betr. GeselUdiali (welche mit den verschiedenen Theileo 
Deutschlands, ausgenommen Oesterreich, Versicherungsverträge 
abschiieast) im Ganzen die Durchsicht von 791 Versicherungs- 
antragt n nothwendig. Damach starben vor erreichtem 38. Xahre 
22, vom 34. —40. Jahn* 57. vom 41. — oU. Jahre 19, vom 
51.-nr55. Jahre 2 Frauen Das 36.' Lebensjahr zeigte sich 
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als das getahriichbie. Ausserdeo) fauden sieh noch 39 weiter« 
Allgaben vom Tode verstorbenfM' Anverwandten nach der Nieder- 
kunft ohne Beseiduiiuig des Lebenqahre»» in jdera ne luletit 
HUndea; so dass mh also eine SteiiificUieii voo 19,417 Proceni 
IUI Ganzen ergiebt. Bezüglich der Heiniatb ergaben sieb von 
70 Aoirägen aus S;ii iix n und den Herzog- ' .§ 

Üiüuierti . . . , . .60 Todesfälle] 
5S Preuflseii ODd Anbaii . 48 < „ 

la „ Bayero 13 J 

5 „ den Rbeinlanden ...» 6 1 ^ ^ 

ß.8 



10 „ „ dem norilwesli. Deutsch- I -<c 

iand und Hannover . . 8 „ 
13 n „ dem sudwestl. lUmtschland 4 | "g 

Es zeigte sieb soiiacb das gAnstigsti* Verhällnisü im sAdwest- 
lieben Detttschiand wie SVt : It <lann im nordwestlicheit 
Deotschland wie 5:4, in Sachsen 7:6, in Preussen 9 : 8« 
in Bayern 1 t 1 , das ungünstigste am Bhein 5:0. — Ab- 
ge4»eben von dt^r pc»litischen l^änderausdeiuiunf; knmt'n im 
geographischen Norddentschland auf 133 Anträge 116 J^odien* 
betts-TodesllUe (33 : 29), in Söddeutschiand auf 31 Anirige 
nur 23 (31 : 23). — Femer vertheilten sieh 48 Ftile auf 
grössere Städte, 91 auf kleinere und Dörfer. 3>^ Anträge 
i'fihrl^Mi Jins Gehirg?ige^r^»|i,|pn , 101 iuis Thälern her. — Im 
Allgemeinen ist das Besullal für die Erstgebärenden ein mehr 
als doppelt so ungünstiges wie bei Mebrgebirenden, wenn aber 
das Puerperalfieber als Gritertnni angenommen wird, leigt 
sieb eine gletcbe 6eMir bei Erst- wie bei Mebiigebflrenden. — 
Ueberdem starbpii m FoIj:p von Ffhlijehnrlen 1, von Früh- 
geburten 3. Angeblich in Folge vun zu häutigen Nieder- 
künHen starben 7 an galoppirrnder Sehwindsucht, nächstdem 
an Verbhitung 2, an Peritonitis 1, am Kindbettfieber 6, an 
Pneumonie 1. an Apoplexie 1." — „Ueberhanpt besteht nach 
Mittlieilung eines Lebenitversicbernngsstatistikers eine 17Proeent 
schlechtere Lebon^s ntssK ht l»ei fiescliwänu^Tten als bei anderen 
Frauen — setzte lir. Plo99 biozu, der selbstständig in der 
94. Sitzung, wie schon an den gedachten Abenden im Vereiae 
mit Dr. H^mg geschehen war, noch eine grtaere Anzahl 
von Verfailtnissiahlen aus der Statistik ganzer Länder, wie 
besonders einzelner Gebäraiistallen im Ansclilusse vortrug. 

MoBAU«elir.f.O«burUk. 1888. Bd. XXJ.. Hui>pl. Hft. ^ 



Digitized by Google 



'114 iV. M9i4*n€r, MitUieilungen iil>er die TbäügkeU 



AI» Gegenstück zu der im JHlircshfrichte er- 

wähnten £ DtbinduDgsgesch ich te eines Affenweibebens 
durch Prof. Dr. Bock tbeilte Dr. Ho99 in der 88. Sfttnng 
eine weitere Beobachtung von Dr. Theodor Opd im Jonmel : 

Der Zoolotiischf» Carlen von WeinlanJ , 1. Jahrgang. 1860. 
No. 7, Seile 12 i niil, wo abweichend von dem erstgedachlen 
Falle eine aiebenmonatliehe Träcbügkeit, während ihr Anfangs 
Fressluat, dann aber sonderbare GelAste und Absterben der 
Frucht der GebuH vorausgegangen war, aoeb der Nabektrang 
durrhßchiiitten werden niusste. 

Die Verbandlungen über rein gynäkologische Fragen be- 
gann Hofrath Prof. Dr. Cred4 in der 89. Sitzung mit einer 
Besprechung fiber Pessarien unter Bezugnahme auf die 

IruluT (vgl. 6. Jahres!)»'ricbt) von Hr. Sack in MnirnlM-ig 
aiigegebeue Spiralform, die bicb zwai' iu ^VdXL uichl eiiiplehiciis- 
Werth gezeigt hätte, aber doch ein Princip entbielie, da» 
weiter berücksichtigt zu werden verdiene. Darauf hin wurden 
kleine aus Holz gefcM iigte Gebärmutterträger mit Wendelü « [»pen 
— nncf Tellerarligen Vurspnuigen gezei^M. welche von den 
sich um diesf- licrumliiL't i inl< n Scheidcn^^andimgen geti.igen 
werden, und so eine die Paüenliuuen nicht sehr heläsLigeiide 
Stütze gewähren, ohne wie jene Drahtspiralen einzuschueideu 
oder gar zu verletzen. 

An demselben Abende regle Dr. Ploss die Aufmerksamkeit 
hinsicbiliob der neuen Theorie Ro9er'% über das fictro|)ium 
der Muttermsndslippen an, auf welche dieser alle Ul- 
oerationeB und Ezooriationen derselben lunkcklührea^ auch 
Ltsfranc's Erfahrungen und Reobachlungen beziehen will, 
80 das» das Suidiiuii di r (iehi*iischatlsinilgtiedei- wuhJ darauf 
gdenkl zu werden verdiene. Uofrath Prof. Dr. Crede weist 
in dieser Beziehung auf betr. Abbildungen in Du^t* Alias 
hin und bedauert die Seltenbeii der einscbhigenden Fälle lu 
weiisren Forschungen darOber. 

In der 95. Sitzung theilte Dr. Kirsten den ausfubriich 
in der Beilage sub No. 3 verdffenttichten Beitrag »ur 
Diagnostik der Unterleibsgescbwfilste mft, in denftii 

.\nschlus8 eine allgemeine Bes[irecbuii^' der Mitglieder über 
P r o b e p u n c t i u n e II stattfand. Dr. Kirsten mahnte angesicbls 
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des erzählten Faile> zur Vorsicht, wfihn-mi iialratb Prof. 
Ür. Credd deren Gefahrlosigkeit im Gegeusatze zu der Be- 
lunuUiuig nil JodiiyeclioaeB (wie solcbo IjeBonders bei Ovarien- 
getcliwtUsten Abliob) enlflchledeD verirsiL — Einen ibolicheii 
Fall, wie den ?on Dr. Kir§im ersililten, mit Acepbalocyaten- 
coiouieen der dislocirteu Nierengesrhwulst, berichlele Ret. in 
der PreiMsiscbea Medii iualzeiluug, 4. Jatirgang, No. 40 vutn 
2. October 1861, p. Sia, als vom Pbysikat Oppeln oiitgelbetU, 
gelesen lu haben. 

In 4er letzten Vereauinlwig des abgelaufenen Gescbifta^ 
jahres setzte Dr. Ilemdg seine dem letzten Jahresbericht** 
Iieigegebenen Mitlheilnngen iihei Eierstock >u i>era- 
liunen, iii specie die Ei&lirpation des degenerirteu 
Organs — Oopborotomie — dorcb das Referat eines 
neuen« Falles fori, sn dem er namentlicb diu*oh die günstigen 
Besullate Bmlur Brownes und Speneer emniCbigt 
wurden war. Die den bisherigen (leuischen Erfolgen nichi 
eiitsprecbendcu Ei'labruugeu der Engiaitder und Amerikanei' 
dariber« fon denen mebr denn die IMfte der Operirten 
gerettet Warden, acbeinen darauf sich xu grOnden, dsss dort 
«eist seifiger und ohne vorherige PunetJonen .operirt wird. 
Diese vorherige Punctionen .sah der Hedner als die gewöhn- 
licböten Ursachen der sjiäter vieiincii sioi enden und iiHiiientiich 
bei der Operation sehr tnconirnodirenden Adhäsionen an, wie 
SMe jtogste fiislirpetidn aeige: Frl. 8., 42 4sbre alt, litt 
ve« Jpgead an EssesM, spiler an «nregehnflssiger IfenatnisliMi. 
Vor swei Jahrtn maebte sie eine 12 Stunden wIbreBde 
Eis'-idhdiüfahrt, ohne den IVin zu entleeren; seitdem hörten 
die IriUier in beiden Knieen bestehenden Schmerzen und das 
Sesema md, daflbr entstand SobnMfft in der reohten, q»S(ir 
aucb hnksB bypogsstiiichea Gegend. Die Schwettong des 
Leibes wurde erst spMer beoiericlieb, nsebdeai Pst ihren 
kranken Vater gehoben hatte. Am 12. Decemher 1861 wurde 
eine Punction rechis in der liypogastrischeii fiegeiul gemacht, 
und dadurch an 10 Pfund bfiooliGben, leimartigen Serums 
entleert; die Erleiohtenuig war aar gering und sehr verdber- 
gsfaead, trotadem dass conslant eine Leibbinde gelragen worden 
war. Sf^itdem waren Pü»se und Lenden ungeacblet der durch 

iatu^pum baccarum Jumperi selu* beförderten Urinaussonderung 

S» 
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bis» zui' Lubewegücliki'il scliinerxüan angef^cliHuileti; Leib 
116 Centimeler iui l'ufauge. — Am 19. Januar 1862 Mor* 
gHi» 10 Uhr wurde PaL durch J>r. Ku9okkB chkirotemirt, 
wachte aber wibrend der 15 Minuteo daueruden Operalion 
wieder auf, obiie Aber lebhafte Schmerzen lo klagen. Während 
Dr. ßerger und Dr. Hermsdorf die lhuiii< zui ückiiielJen, 
oiacble H. in der Linea Aha euu'ii 4 Zoll laugea Sclmitt, 
spaiftete auf der Uohlaonde das Bauchfell, aus dessen Hohle 
sich ein^Skrupel klaren Serums ergoss, stach die Kysle »1 dem 
Troicart an, erweiterte die Wunde der Kyste nach unten und 
oben tnit dem Bisluuri, weil der Alis^lu.-^ stockte, und löste 
naib L^ulteniung von gegrn 20 IMunil brauner Flüssigkeit 
und schlafler, weicher, hräunlicher Massen den Sack des linken 
Ovariums fasi ringsum ton der Bauchwand, dem Netz, Zwereb- 
feil und einigen Dfirmeu mit der Hand. Die festesten Ao- 
faeflungen waren an der früheren Punettonsstelle und links 
üben /.wis(-ben der voixieren limic li\\and dem Alanen und 
Zwercidcll : ibre LOsung V4*rurbadjle (Jebelkeit, Brecbneiguag 
und Vertali des Gesictites. An beiden Stellen halte Fat nach 
der früheren Function einige Tage lang Schmenen gefühlL 
Der 4 Zoll lange und 2 Zoll breite SlkJ wurde durchstochen, 
nach beiden Seiten zu mit einfachen Seidenscbnurcben von 
Dr. Benno SchmvU unterbunden uiui 1 Zoll über der Ligatur 
durchscluii Ucu. Die Oberllücbe des Stumpfen seigte eine 
kieine BkUnehe» die sich nach dem Abt^dTeo regenerirte, ohne 
dm die Quelle (wafarscIiHolieb «ine hei der Unteffbi|idMg 
angestoebene Arterie) entdeckt werden konnte* Da Pal. steh 
uuiberwarf, wuiiie die Baucbwunde mit vier Knopfnätben ge^ 
schlössen, em leichter Druckverband und darubei* Eisuuischiage, 
iNar)i(s PrisB^iüz' »che Umschläge angebracht. Puls llU bis 
120. Ks trat einmahges £rbrecheo ein, Aben^ wurde % gl. 
Morphium gegebea. Nachte: fester ruhiger Schlaf. Die faiaU^ 
logische Untersuchung lier Geschwulst zeigte sarconiatoesr 
Matur, die m coliotde Entartung übergegangeu war, und /.abl» 
reiche ziemlich bische Sugillate der Sackwand. — Die Uiai 
in den folgenden Tagen htstand in dAnnen Griessuppen, 
Mittags mit Huhnerbräbe. Am 4. Tage nach der Optralioii 
wurde eine Auster gegeben, auf die Brechdurchfall mit schneller 
Abnahme des Oedems erl'oigle. Bhf> zum 6. Tage, wo etwa» 
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Husten auftrat^ war das Fieber seltr gerifH^, Tempertitur 
twiadi^D SO und 31*^ R, HinBiehtlicb de« Allgf'mdnli«*liiidvM 

inachu* ?i( 1j viw so grosso Erlpirhleruiig ^t ilend, dass Pat. 
freininüiig fiklärl»'. si«« sei niil dtMi; Erfolge der Operation 
durcljaus /ufriedeii, auch wenn ihr Lehen nicht erhalten würde. 
Am 6. Tage mii liobem Fieber trat CoUapsua, zuletit Deiineo 
vor dem Tode ein. — Der UHd wwde zwei Mal tfiglicb mll 
dem Katheter entleert. — Die Section zeigte eirc» zwei Ober- 
tassen noch nicht geronnenes BIul in «1er Bauchliölile (wahr- 
sefaeiohch noch von der <)))er(ihon hernihrend), die Därmi» 
ad einigen Steilen unterekuiDder frisch verkleht, mdsaige ali> 
gemeine AnMe, stärkere der Leber und des Herzens. Theil«- 
weise» Lnngenddem. — Nach Baker Brown sei bei und naeh 
der Operation die Pllej^'e einer nur massigen /iiuiiiertemperaliir 
nnii Kntwiciielung feuchter Dämpfe, ferner haujusaciilicli auch 
das Eiawickeln der im der Operaiiou oichi betheiiigten Tbede 
}m wollene Binden zn bei^Mwklen. 

Die MiUheilungeu aus dem Gebiete der Pädiatrik er- 
6fliiete in der 88. Sitzung Hofralb Prof. Dr. Cred4 unter 
Vorzeigong eines im 5. Scbwangerschaftsmonate geborenen 
F6tU8 mit hochgradiger Hydrorrbaebis; die Spaltung, am 
Hinterliaiiple beginnend ging durch säinmtlirhe HBlsvvirhel 
bis zum 3. Rückenwirhel. — Ür. Hagen^ ans dessen Praxis 
das Präparat stammle, berichtete: dass nach der glückhcb 
▼erlaufenen ersten Geburt die Mutter sich auch während dieser 
ikrer zweiten Sehwangertchaft bis dahb ungestöN welil be-. 
fanden habe, auch durch die plötzHch aufgetretenen starken 
Wehen die Frücht schnell gehoreii worcieu sei. Die Blase 
sei so gross gewesen, dass die Heltanuue in dem Glauben, das 
üind sei in den nnverletzten Eihäuten ausgestossen worden, 
dieselbe öflhete; angeblich, wie sie sich später entschuldigen 
wollte: um das Geschlecht der Fradit zu bestimmen!!! — 

Der Berichterstatter sprach darauf in der 91. Versamm*- 
long über Inversion der Kniegelenke bei Neu- 
geborenen, wie solche bisher schon von Dr. II. Blrd zu 
Troy III \ ei iiiuiil (Boston Journal Bd. XL Nr. IG und Schvndfs 
JahrbOcher, XIV. Bd., S. 46) und ihm reibst (ifennig^s Lehr- 
buch der Krankheiten des Kindes, 1. AuBage« Leipzig 1^54, 
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S. 418) beolMicbtet wurde. Die gleidie Anomalie leigte «el 
«I beiden Schenkeln eines csrra 4 Wochen sn frflh gebotenen 
Mädcbene neben beiilerseitigeni Pes woequina«. Die Nntter, 

eine tuberkulöse und sehr empfiiidJirbp Burhdruckergehrilfpns- 
frau W. zeigto nach dem Tags zuvor brreits abgegaii^riu'U 
Fruchtwasser am 25. SeptembiT v. J. den Mutterhals verstrichen, 
die Portio Taginalis sebr sjfnröde, weshalb ein 8ittd8nip(bad 
mit darftber gespanntem Fiscbneli nach J, S, Sdimidlffi 
Angabe (zur gerichtlichen GeburlshfWfe, Berlin 1851. 8.) an- 
gewendet, und ein Skrupel Seeale corrnKuni verdKiiui ^xunle. 
Trotzdem oiusste schliesslich noch -die vordere Miiltermunds- 
lippe teponnl and die Zange an den in vierter Sclieiteüage 
torliegenden Kopf angelegt werden. Der Sebidei teigte an- 
dauernd die Form einer Thurmkrone, das Atbmen und Schreien 
war selir scIiwjkIi, der Nahruugslrieb svhr luiirulmckl. Die 
öll<ui> wiederholten Liilersnrbungen liessen die l^alella auf 
der vorderen Fläche der Oberschenkel fühlen. Leider starb 
das Kind am 18. Oclober, noch ehe die beabsichtigte Vor- 
stellung des Rindes in der Gesellscbafl selbst erfolgen konnte 
und ohne dass die Section von den Eltern gestattet wurde. 
— Ein nusj;;elragenes, wohlgenährtes und ausserdem wohl- 
gebildelcö Knid weiblichen (icschlechts mit gleicher Deloi iiiitäl 
der Kniee war in der Familie eines geachteten Rechtsgelehrlen 
XU Annaberg am 25. Septbr. 1861 (also an gleichem Tage) 
geboren worden. 

In der 90. SHiung bildete Dr. ifaiMM^s Arbeit Aber 
die Häutigkeit des Hersscblagos der Frucht (vgl Wlnner 

Medichial- Halle ^ II. Jahrgang, INo. 34, vom 25. August 1861. 
p. 320) den Gegenstand der Besprechung. 

Dr. Ha€tke hatte im Anschlüsse an Prof. Dr. BreBlau*» 

Autsatz in tler rW iiKseln ifl der medicinisch - chirurgischen 
Gesellschaft des Kanl(»us Zürich vom 7. Mai 1860 (S. III) 
die Gewichtsveränderung der Neugeborenen weiteren 
Untersuchungen unterworfen, welche in der 92. Sttsung snm 
Vortrag gelangten, und in der Monatsschrift fikr Geburtsknnde, 
Bd. 19, Heft 5, Seite 339, erschienen sind. Dr. I'loss 
gedachte darauf der älteren Arbeiten von Ehaesser und 
von Siebold darüber. 
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Hoher die vu Ikaiiisirten Warzenhütclieu und 
Saugslüpsel, vor deueii ueuerdiug» vtelseilig durcfa Lrlaoke 
wsofaietleRer Regieriingeii und sonstige Preaseitengniiee, 
MBWilHcih «ui^ LocdbUltor, als ipftig gswarot rardcn war, 
trug StaiktiflEirbBarit ProH Dr. SamnmkM in der 86. Sitimig 
den seildeiij lu der deutschen Zeilsehrift für Slaalsiarzrieikunde, 
iNeiio Folge, 18. baud, Seite 1Ü4 — 167 at»gedruckleu Ar- 
likei vor« 

In denwüben Tersamnilung zeigte Hofirath Prof. Dr. Cred^ 
eine Flasche neuen norwegischen geruchlosen Leber^ 
thrans von Carl ßanchin in Berlin vor. 

Endhch wurden folgende neu erschienene Schriften vor- 
gelegt: KUneket Über ZwOUngsschwangerschaft; Heeker und 
BfM, Klinik der Geburtskunde; Thomas^ scbrSg verengtes 

Becken; Carl Mayer, klinische Mitlheilungen aus dein Ge- 
biete der Gynäkologie, 1. Heft; Eduard Martin, Atlas der 
Gynäkologie nnd Geburtshülfe; von Siehold ^ geburthüiniche 
Briefe; ^tm6d«m, regelmässige Geburt des Menschen und 
ihre Pflege (fifir Hebammen) und BeUchUv und Freund^ 
(uterque) Beiträge zur Gynäkologie, 1. Heft 



Ii. ZiH Aetiologie und pathologischen Anatomie 

der ExUautcriiischwaiigerschafieii. 

1, Cocroaf OBdflBS tob Prof. Dr. Bornhavi Bmlau in Sflriall. 

Vorgetragen am UO. Jaouar 1862. 
(Hieran eine Abbildung, Taf. IV., Fig. 1.) 

, Uli VergnAgen ergreife ich die sich mir duroh 

Aoq«iaitioo eines Präparates aus der Privatpraiis meines Col- 
ingen Herrn De. 8po4ndU darbietende Gelegenheit, Ihnen fttf 
Ibre Verhandlungen und Annalen einen kleinen Beitrag liefern 
au können, dessen gütige Heiirtheilung icli ihrer Nachsicht 
Miterwerfe. Die heiliegende Abbildung, getreu nach der Natur 
und in wirklicher Grösse gefertigt, überhebt mich einer in das 
kleioBte Detail eingelienden BeschreHnmg und wird zun Ver- 
ständniss des Falles wesentlich' beitragen. 
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Da» Piiparalt d«r luesigen geburliUUfliclien Sawmtong 

ebferieibt, stamint von eioer SOjibrigen Frau, wdcbe im 

vorigen Frölijuhre nach eiiit r sechsmoiialJichen Khe, nach- 
dem sie früher ganz gesund gewesen und nicht an Menstrua- 
tionsanomaiien geliUeii bähen soll, plötzlidi ohn« nacbweiabare 
Ursache unler deu gnwAhuUcben Eraciwimmgeo eioer intra-' 
abdomiDdlen Bkitung erkraokte und «choD länf bis sechs 
Stunden später starh. In der Leirlu' fand sich ein grosser 
Bliitcrguss in ilii* Bauchliülil«' und als (Jin'lie dt?r Blutung er- 
kannten die Herren Dr. tSjJoendU und Prot. Emst aahr 
bald die geborsteDe linke Tiiba, ans wt^lcher der Embryo 
ausgetreten war, ohne dass wir im Stande «ewesen, ibn in 
den massenhaft angehäuften Blutcoagulis aufzufinden. Der 
Uterus wurde nun so ahgeschnilton, dass dfb.seii Orvicaltheil 
in der Leiche zuruckblieh, weil hei tieferem Ahschneiden, 
etwa durch das Scbeidenrohr, ein Uerausfalien der Eingeweide 
durch das Becken xu befürchten war* was man bei eioer 
Privatsectiou, zu welcher die Erlaubniss nur mit Mühe zu 
erhalten gewesen, möglichst vermeiden musste. Ziu* Beur- 
llu'iiüng des Präparates hat aber dieser kleine üetecl des 
CervicaUliciles des Utmis nichts zu sagen. — Üa die vordere 
Wand des Uterus durchschnitten ist, so sehen wir in der 
Abbildung das Präparat cn face, zu unserer Rechten die linke 
Tuba, zu miserer Linken di« rechte Tuba, den rechten Eier- 
stock etc., den llinUM grund hildel die hintere Wand des Uterus, 
die OvHrien siiui liinter defi iIuitIim IuhUciumi Ligamenlis IüIks 
vorgezogen. Au dem mit a bezeichne icn (jebergangslheile 
der linken Tuba in den Uterus an einer 3 Vi (ientimdtres hingen 
und bei einiger Anspannung ungefähr eben so breiten Sielle, 
die halb dem Utenisparenchyni, halb der Tuba angehört, ist 
der nach oben gehorstriip Kisac'k, in welchem sich noch eine 
Unmasse uiil tien'ni Au^c uiul unter dem Mikroskope erkenn- 
barer, ringsum sich ausbreitender, mit Blutcoagulum verfUiter 
Chorionzotten befindet, welche loae an der den Saok aus- 
kleidenden einer sehr verdfinnten Decidua iholicben Membran 
anhaften. Au der Rissstelle nach oben zu ist der Sack zur 
Papienlüiüie K'Psrhwinuh n iiiMi in iii hegrcirt, wir» h»M der ge- 
ringsten Vermehrung des uitracapsulairen Druckes ein Bersten 
ganz unvermeidlich sein mnaate. Der Grösse des geboratefwn 
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S«4m nach m schÜMsen, dürfte <ier darin enthalten ge- 
«tUM, vntom gegiagwui Enbrp etwa 2V« to d Cciilai. 
toDg g( weten Md <fo Scbwangeradull dArfte Mwa die seckn» 

oder sieben!« Woche emidit babeR. üeber das Ausbleiben 
der Menstruation oder über ander«' Anhaltspuukie zur Be- 
rechnung der Sdiwaugen»chatlsdauer habe ich keine Notizeo 
arballeii kAimeD. Bas cigenÜMfae Utaruaparaiiel^ bat an 
dar Sckwaigarsdiaft um wenig Aotheil genommen. Die Mu»« 
enlaro iet vielleieht am einige MtUiniMres dieker, als ne m 
nicht schwanj^en ii Ziistaude gewesen sein niuchte. die Schleim- 
haut ist nur wenig aufgelockert und zeigt niciii jenen, iiucii 
bei fiitrauterin - Schwangerschaften nicht selten beobachteten 
hjpeiiropiiiaefaen oder fayiierplaalisciMia Znetand, der onler 
dem Namen der Deeklna bekannt bt Was aber an dem 
aufgeschnittenen Icterus ganz besondere in die Augen fflttt 
und worauf icli ganz speeiell Ihre Aufroerkhamkeii zu richten 
mir erlaube, das ist ein dünngt^stielter länglich ovaler, unge- 
flbr Orangenkero-grosser Schleirobaotpolyp, der sich et- 
was unterhalb der Steile befindet, wo die finlte Tuba in die 
UlerinhMe einmfindet. Ein ScbnNt schräg nacb eben dmtb 
die Miiscul;<ris des Uterus gefuhrt, hat, ohne dass ich dies 
mit Beslininjtheit hei der {;rohseii Feiniieit des (Itenistheiles 
der Tului behaupten möchte, denselben geöffnet und führt 
nach aufwärts in den lerrissenen Eiseok. Zwei kJeine Sieek- 
nadelkopf-gresse Oeffbungen rok bb beieiohnet, nahe dem 
einen cor littken Hand des Beschauers liegenden Rissende 
des Sackes gehören einem oder zwei durrhschnittenen Bhit* 
gelassen an und können mit der Sonde eiiie kurze Strecke 
in die Huseularts des Uterus verfoigt werden. Meine Ver- 
mmiMmg gebt nun dabin, dass man in diesem Faüe in dem 
oben erwiboten keinen Uleruspolypen das Utiologlscbe Moment 
für die Entstehung einer ausserhalb der Ulerinhöhle zur Ent- 
Wickelung ^rkonimenen Schwanp:ersi;liali erl>li( ken darf, einer 
ScLwangerschafl, die man wegen iln es Sitzea» eine interstitielle 
oder eine Utero^tubaf^-Sdiwaogerscbatt nennen kann, da ein 
Tfaeil der Tuba und ein TheS der Muscuhm des Olervs 
Eur Bildung des Eisackes verwende! wurden. Denkt man steh 
unseren Utenis geschlossen, so konnte der kleine ijeslielie. 
JedeofaUb sehr beweghebe Uleruspolyp je nach den wechsein- 
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den CoiUractiniiszui?l;iiiden dp* Tt^rus, je iiarli ^\vy giüsöfren 
«lier gehugereo Turgfigemi der linigidiUQg uud üüiiiejr aettiil, 
«b4 fieJIflichl ftueb je oaob der Lage der ¥rm: Mme «com 
Lage Ivertodcro, er kowle aieli «nter UMOnies for 4ie 
Ta fcc ai lftH tpy lege», oder dieselbe «wJi gam Ihd lassen. 
Wenn iHJfi nii^liK klicher Weise das erslere geschah gerade 
in dem Augenblicke, als da» liefrudiiele £i iu die üterusbuhie 
pintreten sollte; wenn der kleine Polyp wie ein iMvegKckes 
Ventil, BScbdeiD er fröfaer den Dnrchgang der Spematmoin 
in dflr Rklilung gegen das linke Ofarhin gestallet batle. 
jetil den Austritt des Eise verUnderte, so imissle dieses 
entweder zu i^j undr gehen, oder es koinile in seinen weiteren 
Kulwickelungssladieu fortfahren, nitclidein vieilekht einige 
rKrograde fiewegtmgen gemschl hatte, bis es wieder an eine 
fitvtss gerSimiigere Stelle der TuIm gekommen war. Ich bin 
weil eollernt davon, diesen Vorgang als nmimstösslich sieber, 
den kleinen Polyp als die unzweifelhafte mechanische Ursache 
ffir die in unserem Falle gftfnndefie Rxtrauterin-Schwanger- 
schaft luuzutitellen, aher da e« nahe hegt, dass sämmtlichen 
fiilnulenn-Schwaugerscbaften mechsnisobe Uindernisse in der 
Fortieilung des Eies su Grunde liegen, so darf man wobi 
ebne dass man deswegen einer su kttbnen Hypothese be> 
schuldigt zu werdf II lu audil, ni einer Ei kidrung seine Zu- 
flucht iiehiuen, tlit^ \m dta uocli deutlich nachweisbaren Ver- 
billnisoen au unseren Präparate eine ungeiwimgeue und uu* 
gektaslelte ist. Wenigstnns halte idi die von mir för unseren 
PaU gegebene Erkllruog des mecbaniscben Grundes einer 
Exlraaterin-Schwangerschaft für nicht minder herechtigt, aU 
Ansicht, dei- in seiner weiLhuiilen Schritt: ,,Iieitrnj»e 
zur Lehre von der Schwangerscball ausserlialh der i>ehär* 
mutier, Marburg 1858'' cbirch seine Unlersuchungen und die 
fisrglemhende kritische Zusammenstelbing der Uniersncbwigen 
Anderer sich veranbisst gefunden hat, auf die partiellen Peri- 
lonitideii tiiil .Nachdruck als muI eine liaolige Ursache der 
Kxlrauterin-Schvvaugerscliidleu auiujerksain zu uiaclien (S. 14), 
indem er hervorhoh, dass bei der durch sie erzeugten ün- 
regelmteigkeit in dem Lumen der Tuba die Eüeitung ieiiiit 
eine Unterbrechung erfahren und su einer Entwtekelung ao 
einem ungewAhnlicben oder geführliebeti Platze fäbiw ktane. 
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Peritonitis, keine Verzitlmng, keine Verkrümmung der Tuba 
und es kann somit dieses aetiologische MoineiU für die Eilra- 
Qterm-Schwangersebaft in unserem Falle oinhi m fielraclit 
koBiiiwa. Ehi Bweiter FaÜ, in wekbe« man aiii an Ytd 
Wabrecheinliehkeit wie in dem unarigen ein mechaniadMa 
Hinderniss gegen den Eintritt deg Eies in die Uteriighöhle 
und als LhsMche seiner extra -ulorinon Ei!t\vi( kfjiing iiarligr- 
wiesen hätte, ist mir aus der Literatur iih iit bekannt, allein 
mechanische Hindernisse von weniger auffallender Grösse und 
doch gniss genug, um so bedeutende Störungen In dem Port- 
pffaninngsgesoMifle des Weibea henrorsnbriagen, mögen wohl 
oft vorhanden, aber auch ebenso oft llhe^8ehel^ worden sein. 
ht auch in unserem Falle der kleine Schieimliautpolyp nicht 
die Ursache einer Iftnger dauernden StenhÜt gewesen, indem 
die Verstorbene etwa Tier Monate nach ihrer Verhevathong 
coneipiite, so sind doch gewiss m anderen FlUen solche likiat 
Excrescensen , besonders wenn sie durch ihren ungünstigen 
Sitz nahe an den Tubenmilndungen n<ltM- iiu (>i'vicalc<inal 
den l*^iQtriü der S|)enuato2oeu erschweren oder ganz ver- 
bindem, die Ursache lange oder ftar das ganie Lehon daaem* 
der StenlitAt und reiben sich auch in dieser Oinaicbt an die 
peritoniliecben AdhSsionen ele. an, welche Heeker als ge* 
meinsrfiaflliche Ursache von voj ;iiii:egangener rnfrucbtbarkeil 
und naclitoigender Extrauterin-bchwangerschaH anzimebn«en 
alle Ursache hat. denn es ist klar, dass AUes, was den Samen 
▼erhindert, lum Ei an gelangen, auoh dieses rerhindem kann, 
seine regebnSsaige Bddanggstltte m der Höhle des Uterus 
aufkusehlagen. 

Schliesslich habe ich noch zu erwähnen, dass es mir 
mit einer feinen Fiscbbeinsonde gelang, von der linken Ah- 
domlnai-Tubenöffnung aus bis wenige Linien gegen den ler- 
nasenffin Eiaack, aber nicht in denselben au dringen und 
#MB, da sich auch in dem Ihiken Abdominal-Tuiienende kehi 
Rhit fand, es mir wahrscheifdich erscheint, dass während des 
kurzen Besieliens der Schwangerscfiaf! eine Ahsehliessung der 
Tuba gegen den Eisack zu stattgefunden habe. ('n/\vr>ifp]i)nn 
Stammte aber aus dem -linken Eierstock da» helraohtete Ei, 
denn hier indet sich ein frisches IVt Centmi. im grössten 



Digitized by Google 



\S4 V^' Mtiuiur, MinheilvttgeB aber die Tbltigkeii 



Durchmesser baltondes eorpiis lufeotn, während in 4ein rechten 
Eierstocke neben jranz obsolescirlen Folliceln nur ein söge- 
nanotss faläcbe« Corpus ktteum von gelber Farbe, aber ge* 

ribger Ausbildung, zu »hm ist 

Zarkii, 27. Nmnber 186L Prof. Breshm. 

r 

2. tfittbeilimg aber emen Uterusbefond nebea Lithopädioii. 

Von 

Dr. C. P. W. Üblich. 

Vorgetragen ain 17. Febraar 1863. 

fan Jahre 1829 oder 1830 wurde ich rm den Herren 
Pl'of. Dr. Carua und Dr. W€J.th€r anftr(4ui(lt i U ilie Seclioü 
der Terstorbenen Frau A. vurzunehuteu, die zwei Tag« vor- 
her nach jahrelanger Krankheit verstorben war. — Die ran 
ainer ehrea 60 Jahre alten Frau herrührende Leiche war 
mittielgroas, riigemageri» die Miiafcubitur achlaff, die HMfarhe 
intensiv ^elh. in der re( hleii LiMSlengegi^nd eine einge^unkeur 
Narbe, aliiilirh denen, welchr nach caiiosen Geschwür*'» zu- 
rückbleiben. Der Unterleib auigeiriebeu, die Lebergegend 
henrorrageml and oberfaaJh der rechten ioguinaigegend am 
Ähdomen deutlich eme groaae harte Geachwnlat flUilbar. — 
Die Krankheit, welche den Tod der Frau JV^ herbeigefUfarl 
hat, war als chronische Entartung der Leber di.igiioslicirt 
wonleii. — Die Untersuchung der Uiiterlfibshoiiie » rgab vor- 
zügUch Vergrösseruug und fettige Entartung der Lei>ei*, die 
Gallenbbia» enthielt 1^ — 15 Stück erbeengroaae Galleuateine. 
— Der hypeiirophiacfae doreh eine mit deroaelben in Ver- 
bindung «stehende ungefähr Kindeskopl-grosse Geschwulst nach 
der linKrii Seite gedrängte Uterus zeigte in seifiein Inneren 
zahlreiche (»olypaae Entartungen der Schleimhaut uud an der 
BkunOndung der rechten Tnha einen Polyp von dem Umfange 
«mea Sühfirgroflcbens von fester lederartiger Gonaistena. Die 
Oeffimmg der Tnha Neas eine feine Sonde einführen. Dicbt 
unterhalb derselben befand sich eine zW'eite OelTnung, welche 
der Sonde ebenlaiis den hmgang ungeiäbr 1 Zoll lief ge- 
ataUete und vermiUda eines in fettig entartetes pathologisches 
Gewebe gelagerten Gavales in da» Innere der oben genannten 
mH dem lltenia xoaammenhSngeoden Geschwülst, welrbc 
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gieichfalls äussi'rlicii am i'eltig ftiifaricieiii Gewi»hi» hi*sldnd. 
röhrte. — Die Saude konnte io diesen Cauiii nicht weiter 
eingebracht werden, ein weiteres Vordringen wurde 4iircb 
tleo hartßn fnhaJt der Gescbwultt ferbioderU — La Inami 
d«s Tumors beiand Bich «in auinienartig ansiefaeodes Kiari 
voo der Grfiue wie Rindnr im nmim bis fünften Monat«; 
der Schwangerschaft sind. Die Hautfarlie desselben wai- 
dunkelgraugelb. Das Kind war von kalkarligen Ma&sen be- 
deckt und befand aicb io cmen lederarligen Sacke« wMm 
ebenfalls mit kalkigen MasseD incrusUri war. Um denaelbati 
heiina war wachsarligeh Fett gelagert, welches niebt ntr dab 
Lilhupat'dioji, sondern auch die redile Tuba und das rechte 
Ovarium einhölJte und die den Uterus nacii iiuks venirängeude 
Geschwulst bildete, welche ausser an dem Uterus auch an 
der in der reohlen iDf^iiioalgcgeod befiadlicbeu Narbe adbArirte. 
Am rechten 0?arinm fanden sieb gleiclilalls kalkartige erbsen- 
groß Goncreinenle. — Die eingezogenen Erkundigungen er- 
gaben, dass die Versioihnte vor üiige[{ilii 21» J.iiireu ein Kind 
geboren, welches zur Zeil der Section noch lebte, dann mehr- 
mak, zum letzte4i Male im 50. Jahre, abortiri hatte uwl danud 
noch einige Zeit regelmässig menitniirt gewesen wftr. Zehn 
bis awdir Jahre ror ihrem Tode hatte sich in der rechten 
liigniiiaigpgend ein Abw'ess etablirl, welcher geölTnel worden 
war und die oben genannte Narh«* zuruckgeiassen hMle. - 
Die Mitnahme des Litbopaedieo wurde von den Verwandteu 
der Verstorbensn verweigert 

Leipiig. ühUch. 



HL Beitrag zur Diagnostik der UnterleibsgeschwOlste. 

■ * 

Dr. Theodor Kirsteu. 

Vor^trsgeo am 17. Februar 

Wenn ich mir erlaube, Ibaeu einen Fall aus der 
Praxis mitaotbeilan, iiei dessen Diagnostioirang ich, weil ioh 
mit einer gewiaien Vorein^enommenheil an Werke ging, ein 
durchaus falacbes Besultat erhielt, ohne deahalb glücklicher 
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Weise i'iiw ft»hlerhafte Behcindlung ekttuleitwi, so thue idi 
dies aus deiu Gründe, weil ich die oÜue liarie^uiig vorge- 
kuiDineiter Irrüivmer und Fehler ebeuM sehr für Ffliclii 
lurite, alft die BekeuntiiMchaiig gliiiieader Erfolge mS dent 
Felde iHisersr Thätigkeit. Ueno aber auch glaube ich« daaiü 
aus erkarmleii In lhruiiem uianebe Lehre van prakUscheui ' 
Werüi m ziehen sei. 

üiiii«* midi jedoch hei aligetueineu Botrachlttugeu lätigto* 
Mfatihelieti, will idi aoferl mt MilllieiluDg 4ea in seiner Art 
gewisa aelteoen Falles aelbet dbergehen. 

Im Mai 1860 ibernahm iob die BehaodIttniK einer 32 
Jahre allen Frau, die sich zu diestm Zwecke eine Zeit laug 
bei ihrer hier aitsässigeo Mulh r aulliicll. Schuu als Mädchen 
war dieselbe steU krüiikhch und wurde lange 2ieU wegen 
GMoroae taUicb behandeH. Am lösligaten war Ihr i« jener 
Zeit der oft auHhUcBd starke Leib, der äe bei deoen, die sie 
nicbt kamHen, oft in den falscbeii Verdacht von Schwangsr ■ 
schafl brachte. Kiiie hesliuinil rfddbare Geschwulst will sie 
jedoch zu jener Zeil luchl wahrgeuouiuien haben, sondern 
nur ebie allgemeae Auftreibung des Leibes, die sie selbst 
manchmal W aaa era n cht faelUrchten Hess, Nach dem Jtogeren 
Gebranche der ihr verordneten Mittel besserte sidi ihr Zustand 
in 80 weit, dass sie sieh im .);d)re 1855 verheiralhete und 
ein Jalir später wurde sii> iiilirh sdiwer von einem Knaben 
entbunden, den sie seihst nährte. Das Wochenbett verlief 
ohne ätdmng, nur will sie nach Verlauf desselben eine Ge- 
scfawOlst etwa von der Grdsse einer kleinen Fanal gelQhlt 
haben, die ihr keine grossen Beschwerden ventrsaehte und 
anfangs sich auch nicht zu vergrussern schien. Nach der 
Cntwühoung des kindes trat die Mentüruation regelmässig 
wieder ein, ^ar jedoch sehr sparsam. Im Jahre 1859 blieb 
dieselbe jedoch wieder aus und die Geschwulst nahm schnell 
an Umfang so und vniirsacbte die grosste Selüstigung. PaL 

\Ntiide hei jeder stärkeren Bewegung kuizathmig, vfniiochle 
kauH) in» Bett zu liegen, die Verdauung w,u gestört, indem 
sie luir kleine Mengen von Speisen zu sidi neiimen konnte, 
wenn sie nicht brechen wollte, dar Stuhlgang obatniiri, die 
Urinaaorotion TeraMa4ert, die FQsse fidematte fsscbwollcn. 
Dabei uiagi^rle sie siohtlich ab und ihre KrÜftp schwanden 



Digitized by Google 



u. d. Verlmndl. d. GeselUehafi f. G«burt8hüire mi I^eipsig etc. 



auilalit^ud. AI« a\W Erschoiniingpii anfs Höchste ge- 

stiegen waren, kam sie bierber, uiu «cfa andenveit ftrztücfa 
behmideki zo lamn. Bei d«r forg«iomii)enen Unlersootiaiif; 
fand Mb ihid, ausser den angefOliiteo ErscheiMmgen staiiei* 
Abmagerung und Anfiniie, den Leib aosgedefcnt, wie iui 
neunten SchwiMijj'erschaftsiiiuuatc. Diese Austlehnuii^ wurdr 
bedingt durch eine Tieschwuli*! , Hie in (l«'r Tieto der linken 
fteckenhiine zu entspraigea sehien iiiul aidi itach redUs hinaul 
Ms an die Leber erstreokte. Die Eingeweide waren tbeife 
nacb der Seite, UteÜs nach oben verdrängt und selbst pei' 
vnginsfn könnt« man die Gesebwnist wahrnehmen, die deni 
Tterus gleichzeitig eine seilliehe Abweichimir ge^reheii hatte. 
Mittels der l^nipalion koiuile luao deutlich emeii düniiUüssigen . 
Inhalt wahrnehmen, ebenso erschien es wahrscheinUeh, daei» 
«tte Kyste eine einfacbe sei. Adhäsionen, nameniiich mit der 
Baachwand schienen nidit verbanden zu sein, da eine Ver- 
schiebiirif: der Kyste nacli den Seiten mit Leichligkeil ausgeführt 
werden kotinle. 

Ich sagte, dass ich mit Voreingenommenheit bri «ter 
Diagnose zn Werite gegangen sei. leb hallt ndmieb sufiUbg 
lu jener 2eit einige Fälle von Ovarienkystfn su bebandebi 
gehabt und glaubte auch Mer bestimmt eine solebe vor mir 
EU hal»en, uozu icb wohl, bei den vorgefundenen Erschei- 
nungen, berechtigt schien. Zur \ornahme einer Operation 
kennte ich mich in diesem Falle eben nicht enfsrhiiessen, 
Ibeils weil mir die Erfahrung geielgt hatls, daas ßeanmni 
mehr beizufiiohten sei, wenn er sogt, dass die grAsseven 
Ovarienkysten als ein Noli me »angere zu betrachten seien, 
entgegen diMi Ansichten fraiiz<»isrber Autoren, namentlicii 
Boinet's, die uns die Heeultate dieser Operation in einein 
seinr veiiookenden Lichte dorgesteHt haben; dann aber aoeb 
fend ioh den Kriftecnstand der Potiemln zu sehr herabge- 
konmien, om einen Oj^tlven Eingriff wagen zn liönnen. 

loh versuchte daher zuerst durch Medicunente den Uni- 
iaug der Geschwulst zu vermiudeni, um dadurch möglieh au 
machen, dass Patientin mehr Nahraag zu sich nehme , um die 
Krälle zu heben. 2« diesem Bebufe verordnete leb äasssiMi 
lodelnreibongen, innerlich gab ich Digitalb, wodurch eine 
reichlifhere ürinsecretion und bald auch einige Erleichterung 



Digitized by Google 



liei beigel'ülii l wurde. Ich will hier nicht d«r R^ihr uach jetlf 
eui^eine Veronlijuiig aufzahlen, die iiu Ldiili» lit-r Zeit ndthig 
wunl«, es sei einlach gesagt, dass hau|>Uächiich Jod Ausser* 
Jidi, wi« inoerlicb, ßnm, fiim und ÜigiUlis, bi«rxii Bodi 
liuwarme B&der, mit sidubaredi Erfolge ihre Anwenduiig fanden, 
ao daaa aicb allniälig die Kyste ferkleinfTi«, das Oed«tt der 
Füsse scliwaiul, die Verdauung und unl liii" die Kräfle sich 
besserleii. Kurz Ende September konnte Palieutiu bedeutend 
gebessert uacb Uirer deiiiialb zurückkehren, woselbst sie 
jefoeb immer nuch die geoanotea MiUal ÜMtbrauchte, die Mt 
mir aoaeeUte, wenn die «ieder eiogetrelene Menetraati«! aieli 
leigte. Nach den mir von dort zugekommenen Berichten 
blieb (in Zustand leidlich uitd die (.rxhwulst unTerändeil. 
£ade Mai vorigen Jahres kam Palientni vvie<ler hierher, leider 
aber im driUeo Monate acbwanger. Wäbrend ibree Aefent* 
haltea, der bis zum 8. iidi dauerte « konnte man die Vef> 
grdeaenmg des Uterus genau verfolgen, wodnrdi die Kyste 
wieder melir nach oben gedrängt und die Irüheren Beschwerden, 
wenn üijcli iih.lil iti demselben Grade, herbeigeführt wurden. 
Da Patientin wegen ihres Hauswesens nach Hause verlangle, 
ao muaste ieb von einer weiteren Kur abseben und reiste m 
am genannten Tage wieder aurOek. 

Am 18. November erhielt ich die Nachricht, dass sie 
den 16. Nüveinber gestorben sei, uaclideni Me am 22. October 
von einem kaum siebemiiouaüiclien Mädchen entbunden worden 
war , ihs 24 Stunden spSt«* starb. Der bebandeinde Arzt 
Ibr. WaUenberg war so fireundlieh, mir den hier folgenden 
Bericbt mfcommen zu bissen: 

,,Am 19. Septend>er wurde ich zu der uu sechsten Monate 
Schwangeren gerufen, weil sie über Froslschauer, Rücken- 
schmerzen, verbunden mit aUgemeinem Unwohlsein, klagte. 
Eine drohende Frubgeburt «ermuthead, wurde horiioolale 
Lage und Morph, verordnet, wonach nach 1 — 2 Tagen Beeoe 
rung eintrat Seil längerer Zeit war der Schlaf sehr ver- 
mindert, kaum eine Stui»de des Nachts, ebeux» geringer 
Apiielit und vermeinter Durst, jedoch ohne Fieber. Am 18. 
Ootober Abends trat heftiger SobitteiihMt ein, der sieb in 
den nAcbaten Tagen gewfibnJicb Morgens und Abends wieder* 
holte, ohm^ sich an eine hestiinmti' Stunde zu bbiden. Vi 
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2 SuiDden aobielt und von dner verhälUiMsiiiassig geriogeo 
Htm ohne Schweiss gefolgt war. Id der Zwisdieiiieit fast 
▼üUstandiger NacMaas mit leidlichem Befinden, flierzu ge- 
sellte sich sehr bald ein stechend»*!' Srlimerz in der linken 
Seile (jes Abdomrn und zwar in der Tiel'e, der sich durch 
Druck steigerte, aber auf ein besLininites Organ nicht zuröck- 
snfilbren war. In den folgenden Tagen breitete sich derselbe 
Ober das ganze Abdomen aus, während er an der Ursprungs- 
stelle gelinder wurde, so dats nun das ganze massig ge- 
spannte Abdomen ^f^gen Lii utk massig « iiiplindiich win de. 
Die Diagnose musste uuter solchen Umständen eine schwierige 
sein, doch schien es am wahrscbeinüclislen, dass sich in irgend 
eineni Theile der Geschwulst ein EntzQndungsprocess ent-- 
wickle. An eine beginnende PrQbgehurt Itonnte man weniger 
denken, weil die früher vorhandenen Hnckenschmerzen ganz- 
lich fehlten. Die Rehandlung bestand anl.ings wieder in Dar- 
reichung einer Solut. Morph, uud £nml&. amygd. Ein wegen 
eintretender Obslniction am 19. gegebenes Klystier blieb 
ohne Erfolg, ebenso am 20., weshalb bei zunehmender Span- 
nung des Leibes und dflerem Aufetossen zwelstfindlich 2 Gr. 
(ialoui. gegeben wtirden, die am 21. früh mehrere leichte 
breiige Stühle herbeilührleu und die Spannung des Leibes 
verminderten. 

In der Nacht vom 2h — 22, 1 Uhr wurde V^rrasser ge- 
mfen, weil Patientin ein Drängen nach unten füMte und un* 

wiilkürlicli Wasser abgegangen war, wie vor der Geburt und 
nach kaum einer StumJe erfolgte die :\ns^>tushuiig eines kaum 
siehenmonatlichen Mädchens in der Kopflage, das noch circa 
24 Standen lebte. Der Zustand der Wöchnerin schien in 
den ersten beiden Tagen ein belHedtgender, die Scbftttel- 
frdftte stellten sich nicht wieder ein, dagegen wurde vom 
zweiten bis dritten Tage der Puls mehr und melir beschleu- 
nigt, die Haut trocken, brennend lieiss, ebenso die Schleim- 
hiuie, Dj|rst nicht zu stillen. Leib empOodlich, mehr ge- 
spannt, hartnückige Obstniction, nur nach Klystiren Stuhl, 
Nachte ohne dien Schlaf. Schweisse ohne Erleicbteruiig mit 
Beängstigung verbunden. Ordin. Acid. phosph. Umschläge 
von Wasser uiil Essig aul <leri köpf, frische LufL Die Geistes- 

MMuUM«tir. f, QmbwUk, 186». Bd. ZXI., SuppL-Hlt. 9 
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Iviafle blieben vollkomiiKMi ki«ir. Am 2. November trat an 
oielnercu körpersLeiieu eine Purpurrolhe auf, welche sich 
sehr bald in dem ganzen Körper veii>reilete , woraur bald 
UDter Angstgefühl ein dichtes Prieset ausbrach. Das Fieber 
wurde dabei noch heftiger, die Zunge belegte sich diclcer, 
ward trocken, Durst uuluMhbar, dagegen Cilronenwasser, 
Essigwasciiung tU ^ Körpers. Nacliilem am dritten bis vierten 
Tage die Eruption des Frieseis beendigt, Hess die Heiligkeit 
des Fiebers nach, der Puls fiel ?on 120-180 aut 100—110. 
Am 9.— 10. trat bereits die Abschilferang der Haut in ganien 
Falzen ein, die Röthe der Haut, welche erst mehr ins Livide 
gegangen war, verschvvand jclzt gänzlich, die Zunge reinigte 
sich vollständig, so dass sie glaü und glänzend war. Sowie 
diese Remission eintrat, wurde die Mixtur, c. add. phosph. 
weggelassen und nur Em. gegeben. Die KrdUle wareo sehr 
geschwunden, doch der Zustand noch nicht hoffnungslos. Der 
Unterleib fand sieb weniger gesfiannt, doch erfolgte Oeflhung 
nur iiacb kh stieren, Appelil b'hlle gänzlich, nur Flüssigkeit 
in kleinen Menden wurde vertragen, alles Andere erregte 
Uebelkeit und Würgen. Am 13. traten mehrmals hinter- 
einander Durchfälle ein, die aber dann gleich wieder sislirtea. 
dabei nahm aber der Meteorismus wieder eu. Am 15. wieder- 
holten sieb diese Durcbl »llc und es wurde dagegen Vg — Gr. 
Morph, gegeben, wonacb wenigsUuis eunge Slundeii Schlaf 
eintrat Puls mehr accelerirt und klein. EmpUndlirbkeit de;» 
Leibes mässig, Exsudat nicht nachweisbar. Am 1& Nach- 
mittag leiser Schättelfrost mit erhöhter Empfindlichkeit des 
Leibes und Auflreibung. Ein Klystier blieb ohne Wirkung. 
Den ersten Tbeii (\cx \arli! verfnachte Patu'iiüu ziendich 
ruhig. Um 12 Uhr voiiaiigte sie zu uriniren, was bis dahin 
immer reichlich und häutig erfolgt war, — es erfolgte Niehls 
— sie wurde ohnmächtig, sehr kalt und blass. Verf. fand 
die Augen eingesunken, Puls 130, klein, Haut kOhl mit 
klebrigem Schweiss bedeckt, Abdomen s» lir empündlicli. Kine 
Peritonitis war nicht zu verkennen und Exsudat in kiemer 
Menge nachzuweisen. Puls immer schneller und kleiner. Der 
Katbeter entleerte wenig trOben Urins. Tod Abends 10 Uhr. 

Sectio n 13 Stunden p. m. Nur die BauchhOhie ge- 
öffnet: Hydroiiephroise ; es war eine grosse Kys>le, welche 
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zwei Naciitiöpfe voll einer grauen haferschleim&buiicheii 
Ftösfligkeii eaÜiielL Der Sack war derb, enthielt in aeinem 
Innern liie aua dko Nierenkelchen entatamlenen Fldier, von 
iNlerensubalaiia war nichta übi ig geblieben. Der Dreier war 

gleich bei seinem Austritte aus der Gcsrliwulsi verwachsen. 
Aiii linr Innenlliiche des Sackes w.ucn mehrere Geschwnre. 
angefressne Stellen von einem Durchmesser von einigen Linien 
bis Va Zoll und ziemlich tief mit lifidem Grunde* in der 
BtttchhöUe trübe Plüssigkeit, in welcher FaaeratoflBocken 
iebwaromen. Eingeweide mit dftnnem Exsudat bedeckt, zum 
Theil vprklebt. Die linke Niere w<ij um das Hoppelte ver- 
gi'üsscrt, sehr blutreich. Die übrigen Organe zeigten kerne 
Abnormität. 

Demnach scheint es Verf. am wahrscheinlichaten« daaa 
die Entaöndungt Gescbwftrs- und Eiterbildung im Inneren 

der Kyste, die Ursache der anfanglichen Scbfitteirröste, einer 
subäcuten fvArnic war, welche die Frrdi«;f'hui L /unarfist be- 
wirkte, in weiterer Folge zu einer gäii/.liclien Aufzehrung der 
ikrAfle und Verderbniaa der Blutmaaae führte, als deren letzte 
Folge wieder, terbunden mit der Stagnation der Picea die 
aHgemeine Peritonitis (dyacrasische) erschien. 

Die Kyste war nach oben von iler Leber, nach links 
vom Duodenum und Magen, nach rechts und unten vom tolon 
aacendens und Uransversum, die sehr aus ihrer Lage ver- 
dringt waren, begrenzt, während sie hinten an der Stelle, 
wo normaler Weise die Nieren liegen, begann. 

Dr. WaUenberg.'' 



IV. Uebtf Ptoctocele vaginalis als Geimrtshiitdmiiss. 

YOD 

Dr. Emil A|K>ilo Meissner. 
Vorgetragen au 17. Febrottr 1868. 

Unter den Hindemiasen, welche sich in den weichen 

Gelmriswegen dem vori fickenden Kinde entgegen setzen können, 
sind zwar schou langst ausser der completen Verwachsung, 
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der Verengerung, der Polypen der Vagina nm U ein versrhip- 
deneo Scheiden-, auch wühl (der möglichen Verwecbaiuog 
wegen) nicht gani passend so beieichnelen weichen Becken- 
gescbwfllste mil genannt und in allgemeinen Umriflaen 
auch die von Seiten der Geburtshelfer dagegen eingeschlagenen 
Vorfahrungsweisen angegebeii worden. M» hr Licht in dip&*T 
Hinsicht verdankmi wir aber erst der Meuzcit, in der man 
klinisch und pathologisch-anatomisrli die in und auf dem Ge- 
webe d<Mr Scheide sitzenden Neubildungen zn untersuolien, 
wie die Dislocationen der Becken- und Ünterleibsorgane und 
die Nalur der verschiedenen pathologischen Geschwülste gi»- 
nauf'P kennen zu lernen sich hemuliele, welche entweder 
schon bestehende Vortülie der einen oder (resp. und) der 
anderen Scbeidenwand ausfüllen, oder erst dirertikelartige Ein* 
nnd UnistOlpongen der Scheide ber?ornifen. Namentlich §hcr 
die letzteren, gleichsam indirecten Vaginaltnmoren ist 
neuerdings unsere Kenntniss durch eine reiche Casuistik wesent- 
lich gelurderi worden. 

Mit Vortaii der vorderen Scbeidenwand ver- 
bunden ist fast nur die in Form einer Hemia erlDlgte Dis- 
location der angefAllten Blase, als Blasenscheidenbruch 
(Cystocele vaginalis), diese aber sehr vielfach als Geburls- 
hindemiss beobachtet Nsoiden, so Iriilier durch Brand, Robert^ 
Merriman, Hamilton; auch neuerdings ausführlich derni lige 
Fälle durch Neumann (Lancet, Dec 1861), Mc. Kee 
(Phil. med. £zamen, Oct. 1S55), Rim9hoiham (Med. Times 
and Gaz., Jan. 1859), C. 8. Carson (ibid. Febr. 12), Leo- 
pold (Monatsschr. 1. (joburtk.. 14. Bd., S. 5H) und E, Ba- 
landin (Petershurger uiediciuische Zeitschr., 1. Jalirg., 11. Hell, 
S. 324) beschrieben worden. In allen Fällen bat sich der 
Katbeter, obwohl er mitunter damit verbundener Oialocalion 
der Urethra halber nicht leicht einzuführen ist, als das einzige, 
aber auch untrüglich sichere Millel bewrdii l , indem allent- 
hnlben (die Patientinnen waren sfinnnüicii Mehrgel»ärende) 
unglaublich scimell nacli Entleerung der die heftigsten pressen- 
den Schmerzen verursachenden Geschwulst die Geburt glöck- 
lich beendigt war. Bei besonders verzogener Harnröhre möchte 
nach KVichenmeigtev'^ VorseWage die Anwendung eines mAnn- 
liehen Katheters am Plaize sein. — KiYhrt die Ausdehnung 
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der Bleis«' («iK-t un hi der Aiiiuiiuog durch triii allein, 

aoaderii von eiueui oder uiebrereo Sitsineii her, 60 wüide 
b« •osUeibeudeiii spontanem Abgänge derselben bei der Ge- 
iMirtv wie ihn ßmeilie beobachtete, sobald ein Geburtsbinder- 
oi» daraus entstände, bei gunstiger, d. h. lieier Lagerung 
nahe der Harnröhre zunächst zu vursuclieii sriii, nach Hohrs 
Vorschlage die Exlrartion durch die Harurohre mit dem Finger 
oder mit einer Piocelle vorzuneiiiuen ; ausserdeoi aber, wie es 
RHkma$M,(MMcai Times and Gaz., January 1858, ü. 21) 
OHl oaehfolgeDdeni bsichten Verlaufe der Geburt gluckte, den 
Stein Aber die Sebambeine tnrOckzuschieben sein. Die Re* 
Position geschieht Jinliels der Fin^^er von iUm' Vagina aus, da 
nötbig mit Unterstützung durch umen in die Bla&ü selbst ein- 
gefibrien Katheter. In Fullen, wo dies nicht möglich ist« 
mag man, wie Monod (Prager Vierteyabrsacbrifl, 61. Band, 
Anaieelen S. 51) tbat, nach vorang(;gangener Chlorotormirung 
durch die vordere Scheiden- und hintere Ülaseuwand einen 
Einschnitt machen, den Stein mit dem Finger entfernen und 
den Kopf des Kindes sodann mit der Zange entwickeln; das 
lelstere Aat Dubais ohne voransgesehiokte blutige Operation. 
Naeh Verlauf von 20 Tagen soll die Schnittwunde bei M<ynod% 
Wöchnerin schon .vollständig geheilt gewesen sein. 

Weil zahlreichere Beobachtungen besitzen wir \\hvv die- 
jenigeu (veschwüiste, welche im Dout^Las^ditu liaume und 
an der hinteren Scheidenwand hervortreten. Von diesen 
nehme ich die fiAOStosen, Enchondrome und earcinomatöaen 
T\unoren des knöchernen Beekens hier ausdrücklidi aus, wo 
es mir einleitungsweise nur darauf ankam, die ans den 
bügenannlen weichen Beckentuniuren resulliiendeii (lehuits- 
binderoisse in ihren verschiedenen \arieLälen, deren Bedeutung, 
Prognose und möglichste therapeutische üeberwiodung in all- 
gemeiner Uebersicht kurx anzufOhven. — Lehmann in Amster- 
dam (Sehmtdes Jahrbttcber, 1855, Bd. $5, S. 58) führt sieben 
FSlle von miifiiuglichen Fihroiden des Uterus an, welche 
als Geburtshmderuisse emli'etcnd sämmLlicij die Sectio Cae- 
sarea nöthig machten und lethal endigten. £io gestieltes 
Fibroid auf der Peritonaealflöcbe des Uterusgrundes, welches 
nr Inoarceratlon im Beckenkanale wahrend Schwangerschaft 
und Geburt gelangte, reponirte Spaeth (Zeitschrift der k. k. 
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Gesellschafl der Atizie in Wien 1860, Nr. 10.) und wen- 
dete wegen secuiidärcr Querlage das lebend geborene (aclit 
Tage später im Findelbause gestorbene) Kind, während 
die Mutter 8pftter an Peritonitis su Grunde ging. Dr. Habü 
Iheilte (ebendaselbst No. 41) noch vier FAOe mit, in denen 
der Verlauf der Scbwangerschaft und Geburt durdi ütenw- 
Gbroide gestört wurde. Zw» iinal erfolgte Tod der Schwangeren 
(im sechsten und aclii< ii iMonale) durcb blutige Himapopleüe 
nach £c)amp8ie, im dritten Falle musste wegen .zu heftiger 
Schmerzen (wahrscheinlich durch Zerrung der Uterusmus- 
cnlatur bedingt) die kfinstliche Frühgeburt durch die Uterus* 
doiiclie eiii^eleilel wejden, uu vieilen Falle niaclite sicii ein 
im unteren (jehärnmllernhschniUe sitzendes Fihioid als anfangs 
nicht reponible« Uinderniss henierklich, docli wurde dasselbe 
nach emem warmen Bade durch eine kräftige Wehe fiber^ 
wunden, Indem diese den Kopf ins Becken eintreten machte, 
während bei der nächsten Wehe ein todter Knabe geboren 
Wörde. — Hohl erziililt (MeckeVs Archiv för Anatomie und 
Physiologie, 1828, S. 188), dass bei einer Frau in zwei Ge- 
burtslallen den besten Treibwelien zum Trotz durch eine in 
der linken fieckensette belindlichep Geschwulst Zögerung ein- 
trat, ohne dass schlresslid) KunsthfÜTe noch nöthig geworden 
wäre, und dass die spälere Seclion jene Geschwulst als die 
an der inneren Seile des Muse, psoas, lief unten liegende 
disiocirte linke Niere erwies. — tieberaus reichitche 
Mittfaeilungen besitzen wir Ober die den Verlauf der Schwanger* 
Schaft und Geburt raannichfach störende Oophorocele 
vaginalis, Ovariengeschwfllste durch seröse und fett- 
haltige Kystcn «le (^ystosarconie , cdiloide und carcinonialöse 
£ntartung; — denn selbst Carcinom heider Ovarien hinderte 
das Auftreten einer Schwangerschaft nicht, üeber den stören- 
den Einflttss der OTarienlumoren auf die höheren weibhchen 
Geschlec htsverrichtungen sammelten die älteren Fälle Pi»eMi 
(De tuuioribus in peivi partum impedienlihus, 11» idelherg 1840) 
und IJtzmann (Deutet lif Kijnik, 1852, No. 38, 4U, 42 j. Weitere 
Mittheilungen verdanken wir C. R. Braun (Wiener medicin. 
Wochenschrift, 1859, INo. 48, 49, öl), HiMk (a. a. 0.), 
Jlfoa^ar (Monatoschrift Rlr GeburUkunde, Bd. 16, Heft 2) 
SeagisianA (Würzburger medicinisehe Zeitschrift, I. Band, 
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SHiungt^lieridite & 2J> Clay (Med. cftiir. Monaishefte 1860. 
Oecbr. S. 548)» WHd (Zeitscbria fOr I/Vundänte und Ge- ' 

burUheJtVi . StuUgarl 1861, 1. Hefl, S. 3.) und Anderen. 
Uuter deu /iiiilrt'icheii Slüruiigen der Schwaugerscliafl traten 
besonder» lucarceraUoitöer&clieiuungen der Ovariengeschwulst 
häufig ein, die selbst eioen anerktinoten Meister der Kunst 
zur irrtliflmliclien Diagnose einer Retrotersio uteri ex puer- 
perio proiime superato adhuc tuiuidi und Anwendung der 
Uterussonde veranlasste. Was hier unwisseullu h und uiiuill- 
kuriicii gescbali. bahca sicL nicht seilen die (jeliurlsärzte, 
durch die Scliwere der Erscheinungen und Zufälle gedrängt^ 
IQ thun: die Einleitung der künsliichen Frühgeburt; weit 
6ft«r trat dieselbe spontan ein. Bei der Geburt wurde einige 
Male das Hinderniss durch die Naturkräfte allein gehohen; 
wo dies uielit gcs( liali, gelang ufl die Rejut^vition (weiiiigh'ich 
mituukr erst nacli wiederholten iiuihsainen Versuchen) in 
eimehien Fdlien schritt man behufs Erhaltung des durcli die 
Reposition gewonnenen Raumes zur Colpeurysis; nicht selten 
wurde die Punction (wef^en schneller Wiedererzeugung der 
Flössigkeil im Lierslocksiuüior) seihst wiederholt; auch einige 
Male die Incision des Tumors (theils durch die BaiR-lidccken, 
tbeils durch den Mastdarm , theils endlich durch die Vagina) 
vorgenommen; endlicb trat auch spontan (seihst wiederholt 
In euzehwn Fillen) Berstung des Sackes ein. Aber auch 
trotz theilweiser Verkleinerung der Ovariengeschwulsl konnten 
üiitunler die schwersten gehui l^lnilllK heu Operationen nicht 
unigangen werden, (die nalürlicii «ludi ausseriiem vorkamen) 
und bald in Anwendung der Zange, bald der Perforation, 
bald in Wendung und Extraction an den Füssen, bald in Ex* 
traolion mit Hand und Haken, endlich sogar in der Embryo- 
luiriK^ l)( sL.uulen. Soviel ich die Fälle selbst nachlesen konnte, 
wurden bei Concurrenz der üvai ieutunnoren 40 Wüller er- 
halten, 28 dagegen starben; 12 Einder wurden lebend, 41 
todt geboren, bei 16 war der Ausgang nicht angegeben. 
Dr. Pauls (Preuss. Vereinszeitung, N. F. IV., 28. 1861. 
ÄcÄfftiVe's Jahrbücher. Bd. 113, S. 65) giebt Notiz von ehiem 
seltenen Geiuii hliiiiili i iii<s, einer Uydatide mit schwär/.iieh 
flüsiügem loliaUe, io welchem Ii ht zusammen unzählige, fast 
erbsengrosae, runde, mehr li^iigräuliche und etwas durch- 
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dclitige Kfirper scbwamnieD. Zwischen Sdieide luid Mast- 
darm eingebettet, wurde sie durch leichtes Rratzen mit dem 

Zeigefinger hinter der ScheiileiiWHiKi hei vorlretend gemarlii, 
woraul die vorher kein Resultat gewährende schwere Zangen- 
Operation baldigst durch die Geburt eines todten Mldch<*ns 
beendigt wurde, während die Mütter bald geoas und ohne 
Regeneration des Tumors später mehrere Male ohne Kunst- 
hülfe gebar. 

Von den nun noch übrigen indirecten Scbeidengeschwülsten 
als der Haematoceie, Pyocele und £nterocele vagi- 
nalis behauptete C. E, Braun in seiner oben citirten Ab- 
handlung über die Einklemmung der Hemia OTario- vaginalis 
und ihre Behandlung in partu : dass sie höchst selten nur in 
der zweiten Schwangeröchaftshälfle vurkuiniuen, auch zu einem 
geburtshüiüidieu Missverhältniss und den hierbei inilicirten 
Operationen niemals eine Veranlassung giben. flinsichtlich 
der Haematocele finden sich beide Behauptungen in einer 
neuen Arbeit desselben Verfassers (Ober die Palbogenie der 
Haematocele retro-uterina in Wiem r iiictl. \Vüeheiiscb[ itt, 1861. 
No. 28, 29, 30, 34, 35.) scbon thatt>a(ljiitli wult-milru, wo 
unter Anderen auch eine HaematoceJe, allerdings ante -uterina 
(8. Beobachtung) am rechtseitigen £nde der Schwangerschaft 
ein gefabriiches Geburtshindemiss und riunriiches MissverhUt^ 
niss erzeugte, nach vorgängiger Akidopeirastik durch den 
Troikart entleert winde, worauf ein asphyclisches aber bald 
belel)les Kind geboren, auch die Mutter geheilt wurde. — 
£iterdepots und peritonitische Exsudate sind neben Oft* 
riengeschwfilsten im i)ofi^2aa*sdien Räume aber bereits froher 
durch Sectionen neben Schwangerschaft constatirt werden« 
mögen aber nicht auflailende Behinderungen für den Cieiiujls- 
verlauf ergeben haben. 

Obwohl nun Knterocele und Proctocele vaginalis 
in den meisten Lehrbächern der Geburtsbülfe gleichfalls als 
mögliches und in der That auch vorkommendes. Hhidennss 
aufgeführt sinJ, Fälle derselben geringeren Grades auch wohl 
wiiMl«Mb<>U \orgekouinjen seui mögen, so hi\he ich doch in 
der Literatur keinen so exquisiten und schwierigen Fall auf* 
gexeicbnet finden können, wie mir ein solcher in der Priiat* 
praxis am 19. Juni 1860 vorkam, so dass ich mich angesichts 
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dpr Würdigung, NNt lclie die «hrigen weichen Beckengesdmülsle 
nach dem bisher Gesagten bereits erfahren haben, doppelt 
rerpftcfatel föfalen muMle, deoselben io wefUsren Kretaen be- 
kaoiH Ett macben. Fflr die lange, gegeo meine arBprOiigiicbe 
Abflicht unverhlUnisainSsaig ausgedehnte Einleitung wird mich 
hüllfnüich da8 lebhafte Interesse entschuldigen, wfklies so 
mancher Vergkiclisjtunki des Mastdarmscheidenbruches mit 
deo übrigen weicheo Beckeogeacbwälaten io ihrer Einwirkung 
aof den Geburtsverlauf in mir erregle, und das ich in Shnlicber 
Wciae auch bei Ihnen yorauaaetien durfte. 

Die cbirurgisch-analouiische Natur der Prtictocele va- 
ginalis als Ihnen hmiangiicb bereits bekannt voraussetzend, 
erlaube ich mir heute mir die recht lesenswerthe Dissertation 
unseres Collagen JoM^ph Adolph BdUennger (Leipag am 
3. April 1846 vertbeidigt) vonulegen und beschrtake mich 
allein auf die Darstelhing vom Verhalten derselben in Schwanger- 
schaft und Geburl. Ha «'in Vorfall der hinlcnMi Scbcidenwand 
innner ein Ürgieiler, olt sogar die nächste und alleinige Ur- 
aache dea Maatdarmacheid^nbrucbea ist» so wird derselbe mit 
dem Herabsteigen des Uterus in den ersten Scbwangerscbafts- 
raonaten fost immer wesentlich vergrdssert, wogegen er spSter, 
iiaun'ntlich in der zweilni llallü . nieisl um so vollständiger 
verschwindet, je höher die Portio vaginalis euiporsteigl , also 
bei Beckcnvcrengung, obwohl auch bei dieser mitunter eine 
scfaüngenfdrroige Vorwölbung der unleren Mastdarmparthie 
noch vorkommt. Die vieüacben Beschwerden bei der Delae* 
cation vermehren sich während der Schwangerschaft durch- 
gängig Ulli dfi vennindfTleii lifMlnilfe der lUm lipi esse , und 
die stercoralen Anhäufungen könueu selbst die l'^rühgeburt 
veranlassen. Eine consequente Anwendung von Klystieren 
(je nachdem auch von kaltem Wasser bei hochgradiger £r- 
flcUalTung des Mastdarmes) ist aber darum nicht minder, wie 
wegen ihrer prophvlaclischen Wirkung fnr den (iehurlsvrrlauf 
ausserdem dringend geboten. Dass die Geburlslbäligkcit in- 
carrerat ionsersoheinungen der nachsinkenden Dünndarmschlingen 
herbeiföbren kann, hat erst küralich Scarusoni wieder he- 
stHigt (Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Seiualorgane, 
Wien 1857. 8. S. 441). Obgleich 6'. dort lediglich vom 
Danuseheidenbruche s|»ncbt, muss ich docii diese Stelle auch 
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hier mit anziehen, da M jp(l(Mii grössenni Mit?t(larmsrli«Mden- 
brucbe Dunndanuschlingeu uachsinken können, die Enleroceir 
faginaüä also nicht immer tod der Proeloeele vag. getrennt 
«Verden kann. Allerwegen findet sieb nun die Reposition 
der in den Scheiden vorfaU eingclngcrten Dann- reap. Mastdarni- 
parthieen angegeben, es isl dieselbe* in Geburtsfallen al)er 
durch die \V(>iif nihHigkt'U und die im Becken abwärts streben- 
den Kindeslbeile uiitunler wesentlich erschwert, wie die nach' 
folgende Beobachtung weiter darthon wird. 

Die Frau des PoHieidieners B. hatte bereit« drei Mal 
ohne Kunsthfilfe geboren , doch war der Geburlsverlauf, na- 
mentücli hei der lelzten Nicilcrkmifi ein srhwieriger und lang- 
sfimer gewesen ; angeblicli aber bibber iiocl) uicbti» voa einem 
Sclieidenvorfall grtfihit Jetzt am rechtzeitigen Ende iknr 
vierten Schwangerschaft angelangt, waren ItrSftige Wehen 
eingetreten , doch frotzdem der voHiegende Kopf des Kindes 
in den Beckenkan.tl nicht hpreingernrkt. Als ich, d«->lialb 
binzugerufen, ankam, t'and icli mmi belräcltüichen Hänge- 
bauch, der kurz vorher nach Abgang mis^ferbigen Frucht- 
wassers so einem Spitabauche geworden war, das Bechen in 
mässigem Grade schräg verengt, indem die Symphysis oesinm 
pubis der linken Rreuzdannbeinvereinigung , nicht dem Pro- 
montorium, gegenüberstand. Die Ränder der Schambeine 
erschienen beiderseits am Ranms horizontaiis und der Sym- 

• * 

physe gleiclisam wie durch Umrollung verdickt, der Mutter- 
mund ziemiich vollständig erweitert, doch hing die vordere 
Muttermundslippe noch schlaff herab, wSbrend der Kopf des 

Kindes auf der Schamheinvcreinigung ausstand. Diese abuonne 
KoptiU'Unng schien weniger durch die geringe lieckeuvereugung 
bedingt, die auch trüber kein wesentliches Hinderniss für die 
Gebuit abgegeben hatte, als vielmehr durch eine vom Intfoitiis 
vaginae sanft anhebende, nach oben an aber immer umfang- 
reicher sich gestakende weiche Geschwulst, die sieb, wie die 
(iüiiirole-Expiuration per anum ergab, als Scheiden-iMnstd u ni- 
bruch zu erkennen gab. Da bereits vor meiner Ankuuii durch 
ein Clysma der Mastdarm entleert worden war, liess ich dar 
Gehörenden die krumme Seitenlage emnehmeu und venncble 
aunäclist mittels vier m die Scheid« eingebrachter Fingn* 
die Mastdartngeschwulst , weiche durch die iiachbiukendr 
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Fiexura iliaca uiiit Düjindannschiiiigeii bedeutend vergrössert 
war, Moks vom PromoDtorhun sanft luDaufzuscbiebeD und durch 
4tB md^ebsi bocb gegen den Unlerieib der Mutter hinaof- 
geiogenen Koiee den Kopf dea Kindee leiebter in die Becken* 

böfaJe hineinlreteii zu machen. Von der Zweckmässigkeit 
dieses Verfahren^ «iim h vielfache Erfahrungen hei den ^anz 
analogen Fälh'n von umfangreichen Vorfallen der iNabelschnur 
neben bewegiiobem Stande dea Kopfes auf der Scbooafuge. 
Mbaft ubeneugt, Meaa idi es an Auadauer bei dem lliaa- 
llngen der ersten Versuche nicht fehlen, aber ich unteroabn 
hier nur eine stete Sisyphusarbeit: deini zuuioich mit der 
OarmgescbwuUt wicli- der Kopt hei jedem HepobilionsFersuche 
höber ins grosse Becken binaut, jede neue Webe Xr'ifik aber 
immer wieder den Kindakopf anf die Schambeine auf und die 
Mrme in den Scbeidengrund hinab, ao dass meine prophy- 
laclisch daselbst unausgesetzt lagernden Fingerspilzpu als voll- 
ständig ungiMUlgend sidi orwii sen, dem Audi aJii:' ii -illt n 
den nölhigen Widerstand zu leisten, denn neben memeu Fingern 
dringle die Geschwulst micbtig wieder 'abwihrts, ja der Druck 
neiner Finger* eineatbeils, dv des dnrcb die Wcbentbttigkeit 
aodHngenden Kindskopfes anderntbeils reizte offenbar die 
DSrme immer mein . So halle ich nacli zweistündigem Mühen 
nur eine durch Gasauftreihung wesentlich «ergrösserte Darm- 
geaebwttbt, welche endbeb die ^beide ganz ausfällte, daneben 
trat befliges Aufslosseo, Scblucbzen und selbst wiederboltea 
Erbrechen ein, und auf noch schlimmere Erscheinungen vom 
Darmkanale niussle ich mich jeden Augenblick ^efasst machen: 
niciit minder war der Pult» weil über lUU gestiegen, die 
Ten)peratur der Mutter eine heUilcbtHcbe. Aber auch von 
Seiten des Kindes traten die Indicationen zur känaUieben 
Bosndigung der Geburt immer dringender hervor, hlutigea 
Serum mischte sich mit dem schon vorher grünlichen Frucht- 
wasser, die KopfgescIiwiiJ-i fi;it(r miw heda« liiliriic llolie er- 
reicht. — Die Wahl der emzuschlagenden Operationsmethode 
war dagegen nicht leicht, denn bei dem hohen, von einem 
„zangeogereehlen** hfannelweit noch entfernten Kopfstände 
schien die Anlegung der Forceps ehi allsuschwieriger Versuch, 
um Erfolg zu versprechen; die Wendung und Extraction des 
Kindes an den Füssen aber des zum Theil schon langst, jetzt 
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aber vollständig, abgeflossenen Fruchtwassers halber sctiun 
schwierig auszufQbren, dano aber wegen der räiitnlicheo Hinder- 
nisM Mn Lösen der Arme und bei der EotwidLeiiiiig des 
Kopfes dieser Plan einem TonstilndH^en Yertiofayemten a«f 
ein lebendes Kind gleicbzuslellen ; abgesehen davon, dass 
ich fuirlitp?! musstc, bei der Extraction des kiinh's m den 
Pässen nur die Darnogeschwulst immer mehr, ja selbst mög- 
licher Weise durch die Nachlolge der Arme nnd des Kapfes 
anbewe^ch fest in das Bedien herabauaieben. Ich entacNed 
mich daher fflr einen Zangenversuch; — nachdem ich das 
Os sai riiiii der drijarenden dun Ii Unterlegen mehrei or Kissen 
eine ungewöhnlich erbuhte Lage gegen das übrige ßett hatte 
eiTi nehmen lassen, führte ich, obwobl mit gi'ossen Schwierig- 
keilen, die ZangenlAAel ein, und nach einigen Veraucbeo ^ 
lang es mir, das Instrumeni lu scbliesaen. Wshrand ich nun 
so den Kopf in seiner Lage fixirte, stand ich zunicbst se lange 
von der Vornahme von Tractionen ab, bis mir die l{f iiusition 
des grössten Tbeiles der Masldarmgesthwulst gelutigen war, 
und ftthrle erst dann durch sanfte, mit der linken Hand diri- 
girte Zangenbewegungen, den Kopf in die AnahöUung des 
Kreusbeines berab, während die Fingmpitien der rechten 
Hand die hintere Scb<'idcii\vand uiiaus^cselzl beobachteten. 
Nuclid«*iu ich so durch ein vorsichtiges uiid laugsumcö Operiren 
mit der Zange den kujd in das kleine Hecken herabgeleitet, 
war die Geburt alsbald glucklich mit der £ntwickelung eines 
grossen Knaben und der darauffolgenden spontanen Ausschfiessung 
der Plaeenta beendet Der WoehenbellsveriaHf war durchaus 
günstig, die Mutter nährte das Kind aber nicht selbst, sondern 
versuchte, dasselbe unt Kuhmilch aulzuxidien, dafür sah sie 
es ab«* schon am 16. Juli als Opfer eines Brechdurchf^es 
Tersobeiden. Später sollen sieb bei der Mutter fieiMie 
Beschwerden des ScbeidenTorfaUs eiugastellt haben, ich selbst 
aber habe sie seitdem nicht wieder zu sehen bekommen, 
da sie meist auf einem ht nachbarten Dorfe bei Diners in den 
Vdlen hiesiger Bürger und in verschie(hMien Tabagiecu als 
Kocbkunstlerin fungprt und ihren Gesuadbeitsauitand lu wenig 
beachtet, als dass sie lu bewegen geweaan, irgend walcbe 
dütetisehe Vorsldit nbwalten zu lassen. 
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Was nun den milgetbeillen Geburlslill anlangt, no bat ' 
<l«r glAchliehe Ausgang meinaa OperationsferMicbea aHerdings 
fttr mieb enisehieden; — doob glaube ich deAbalb denaelben 

nicht l'nr all«* tierartigeu Fälle unbetliugl ♦*ii4)lLiil! ii zu tlürren, 
vielmehr möchte in manchem anderen i\k Extraclioii 

▼erzuzieben sein. Wenn im vorUegendeii Falle nicht das 
Fruebtwasaer acbon lingst abgeflossen gewesen, würde ich 
auch die Anwendung des Colpi^nrynter nielit unteriasaan 
beben, lim so interessanter miisste es mir aber sein, die 
Krfaliiuiiijen und fii liamliiiiigswcisrii minderer CoUegtni bezüg- 
lich dieser Anomalie Ikennen zu lernen, und zögerte datier 
nicbi, aucb mit einer einitgen Beobachtung hervorzutreten. 
Die Erfahrung bat ja gelehrt, dasa wenn mit einem oder swei 
Flllen die Bahn gebrochen, das wissenscbalUicbe Interesse 
geweckt wird, dann bald darauf aucb weitere Mittheüungen 
zur Verotlenliicliuiig; gelangen unii so die keiiiiiniss über eine 
biabar wenig bearbeitote Anomalie weaentUdi gelördert wird. 



V. 

Intraiiteriiie perforatWe Peritonitf« M eimm 

hydrocephalisdien Kinde. 

Ton 

Prof. Dr. Breslan in Zfiiidi. 

(Mit einer Aubildung, Taf. IV., Fig. 2.) 

Im üeeember vorigen Jahres wurde mir von meinem 
verehrten <ioil(^g«ii, Herrn Dr. Spöndli, die Leiche eines 
hydrocephaliscben nahezu ausgeirageuen Kmdes vveihlirben 
Gesddechts zur näheren Untersucfaung Aberlassea. Herr Dr. 
SfiimdU war Tags zuvor au einer Märenden in der Nihe 
von Zflrieb gerufen worden, bei welcher der anwesende Arzt, 
Herr Dr. B. <) in einer Beckenendlage sich einstellende Khid 
bis auf doli nachtoJgendi n Kopf extrahirl balle. Dr. B. die 
Ursache des Geburtsbindemisses in einem enormen Hydro- 
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ceplialub erkennend, halte bereits einen vergeblichen Zangen- 
versuch geniacht und einen scharfen ? üskeo durch die recht«- 
Augenhöhle io die Schftdelhdhle eiogestosseii, war jedoeh mii 
der Entbindung nicht zn Stande gekommen, obwohl aus der 
durclibuhrti'ii Orbila des kiiuies viel Wasser abgeflossen war. 
Dr. Spöndh' legte den Kephaloüib an, zerquetschte die 
Schädelbasis und entwickelte den wie eine leere Blase sich 
zuaammenfaltenden Kopf ohne besondere MAbe. 

An der noch ganz fHsehen Leiche fanden sich awsser 
dem HydrocephaliM noch mehrere fiusaere Bildungsfehler. 
Beiderseits waren boch*rraHi<^e Klniii[)füsj>e, an der linken Hauü 
waren Ringfinger und kleiner Fulger mit einander verwachsen, 
Büttel- und Zeigeflnger rudimentär angelegt. 

Der Hydrocephaius war wie gewöhnlich ein intenswi. 
Das Gehirn zusammengefanen, von Blut und Serum durch- 
tränkt lag auf der Basis. Deutlich konnte man aber noch 
sehen, wie die nun entleerten Seitenvenlrikel zu grossen Blasen 
autigedehnt gewesen sein mussten. Die Grösse des Schädel« 
war ungeßbr die eines dreijührigen lüikdes. Mit Rossbaareu 
ausgestopfl, maass sein horizontaler Umfang 54 Centmieter. 

Brusthöhle. Die rechte Lunge enthielt ziemlich viel 
Lull, die Hälfte des oberen Lappens und grössere Stücke 
des unteren und niilUeren Lappens schwammen leicbl auf 
dem Wasser, waren rosenroth gefärbt, etwas mannonri und 
bei Druck knisternd, die ilbrigen Tbeile der rechten Lunge 
ui f5talem Zustand. Die linke Lunge enthielt nur Spuren 
von Lutl. 

Ohne Zweifel hatte also das Kind bei den ersten Ex- 
tractioQsversuchen einige vorzeitige Alhenibewegungen ge- 
macht, wahrscheiniich als Dr. B, seine Uand einführte, um 
Zange und Haken ad den nachfolgenden Kopf anzulegen, bei 
welchem Manoeu?re der Luftzolritt zu den Ober dem Becken 
befindlichen Respiraiionsöftiiungen möglich war. 

Weitaus das grösste Interesse lieferte der iietuiid in der 
Bauchhöhle. Der Unterleih zeigte bei Süsserer BesichtigOBg 
in Form, Grösse und Farbe nichts Abnormes. Nachdem ich 
aber die Bauchhöhle durch den gewöhnlichen Schnitt eröffhet 
halte, sali uh die gaii/f blossgelegie Oberfläche der Ein- 
geweide und die innere Fläche der zurückgeschlageniHi vurderea 
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BaodtwaiHi tiemlicb gieichmassig mit grAobrauneni Meeaniiiiii 
Üienofcen. Ich vmacbte das Meroiiiuin mit dem Scbwamme 

»hiulupren, nlleiD ich tand Kehr bald, dass nur d^ geringste 

Thoil davüii zu eiilferneii war, und dass di«* grös.sle iMengp 
lail lil>i'iuüh'2»uizigom Exsiidnl** innig v»»rnipngt so- 
wohl auf dem viscerHleii wie auf dem parietalen Blatte des 
Peritonaeuro fest anklebe, daas das mit Mecouinm vermengte 
Exsudat auf Leber und Ntb unter das Zwerebfell sieb er- 
streckte und dass bereits schwache Verklebungen der Unter- 
ieibsor^'ane anter sich zugegen waren. 

Fast i»is zu Messerruckendicke war der ganze seröse 
üeberxttg der Leber von dem schmutzig hraungelben Exsudate 
überzogen und es war dasselbe nicht ohne kleine Suhstani- 
verhiste des Leberparencbyms von der Serosa der Leber ab- 
zustreifen. Aus der Tiefe der rechten Seite ge«»efj die Fossa 
iiiaca quull bei leisem brücke nuf die dasp)l».st ix^findliehen 
Darmschlingen neues flüssiges Meconium in den geöücieten 
Peritonaealsack aus, und nach einigem Suchen fand ich eine 
ungeföfar erbsengrosse feuenrotbe Oefliiung einer Darmschlinge, 
welebe den Darminbalt lieferte. 

Zur genauem Cutersiirbung wurde nun iU'v ganze Traclus 
iutesiinaUs heraus|>räparirt. Es fand sich nicht die geringste 
Abweichung im Bau, kerne Stenose, keine Atresie, keine 
Diwtikelbiklung. Der Magen enthielt eine mSssige Menge 
seUeiniig-serftser mit weissgelblichen kleinen Br6c.kelch«>n vor- 
niiscljler Flüssigkeit, ^Schleim mit versrhlucktem Fruchtwasser 
und Vernix tuiseosa) im Dünndarm fand sicli gflbiicinT. einer 
Oeleiuulsion ähnlicher Brei, im Dickdarm, wo die periorirle 
Stelle war, fand sich eine mftssige Menge des gewöhnlichen 
Neconiiuns sowohl unterhalb wie oberhalb der Perforation. 
Gas war weder im ÜOnn- noch im Dickdarm. Die Schleim- 
haut in dem uulereu Thcile des Ileum und durch das gaiize 
Colon war lebhaA roth, sammtartig aufgelockert. Ulceration, 
follikuläre Ahscesse, Infiltrationen des drusigen Apparates 
der DarmschleitAhaut waren durchaus nicht lu finden. Die 
Perföration war gerade am Uebergange des Colon ascendens 
zum Coi'Mi Lraiisversuni, an lU'v vorderen Darmwand, 4 Cenlinj. 
%um Proc. eusiroriuis euderul. Dureli das erbsengrosse Locii 
der Serosa und Muscularis dei» Danns war nach aussen eine 
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ieueiTütiie ^dlie der Schjf li))>);iut vorgestülpt, ein wirkücber 
ringförmiger Prolapsus der Scbleimhaul, lebbafl in Pomi nod 
Farbe an Prolapsus am oder an Prolapsus der Maseiiacfaiew- 
baut bei grösseren Blasenscheidenfisleln erinnernd. Der 

vorgeslülplp S(•hl«•ilnh;llli^vljlst zeigte sich au zwei ein paai' 
Millimeter grosi»eii durch eiup zarte Brücke von eiiiauder ge- 
trennten Stellen perforirt (cfr. die Abbildung). Von innen, foo 
der Sebleimbautoberfiäcbe betracbtet, balle man einige MAbe * 
die perforirle Stelle su finden. Kleine ScMeimbantlSHeheo 
legten sich aneinander, stralilen- oder radienförmig, und obne 
dass man sie auseinandeiv.og . konnte man das Locb in der 
Darmwaud luchl von umeu aus erkennen. 

£pikriliscbe Bemerkungen« 

Vorliegender Fall ?on Perforation eines Darmee und naeb- 

folgender Peritonitis hei einem Fötus ist meines Wissens ein 
Unicum. Ich hahe me etwas Aehnliches gesehen und kenne 
aus der Literatur nichts dergleichefi. Als ich nach Eröffnung 
der Baucbb6ble alle foriiegenden Tbeile mit Mecomum über- 
schwemmt sah, war mein erster Emdnick, es müsse bei den 
gewaltsamen Extractionsversuchen durch Druck auf den Unter- 
leib des halb geborenen Kindes eine Ruptur eines Darmes 
erlülgt sein und Meconium unr^i ittelbar vor oder nach dem 
Tode des lUndes in die Baochboble ansgetrelen sein. Diese 
Meinung, a priori die annehmbarste, musste lob aber sofort 
aufgeben, als ich mich überzeugte, dass neben dem ausge- 
tretenen Mecüijiiim aUer Wahrscheinlichkeit nacl? (iiirch den 
Reiz desselben auf das Bauchfell veranlasst, eine hische ex- 
sudative allgemeine Peritonitis vorbanden war« Zu deren Ent- 
stehung bedurfte es doch wenigstens eines ganzen oder aueh 
nur eines halben Tages, und schon aus diesem Grunde darf 
man die Perforation nicht mit dem Akte der Extraction in 
Verbindung bringen, bei welchem das his dainn lebende kimi 
sehr bald sein Leben verheren mussle. Weiter daclile icli 
daran, die Perforation des Darmes mdcbte vielleicht ihre Ur- 
sache m einer Atresie oder Stenose des Darmrohres haben, 
allein wie schon oben bemerkt, fand sich hiervon nicht die 
Spur, imU ich nmss noch ausdrücklich hervorheben, «lass der 
Anus wie gewöbulicb durchgängig war und etwas Mecuuiuni 
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ieidit um ihm berausgepi-esst werden koiiole. Fonier liegl 
es eahe, den Grand der Perforaiiou in einer firkrankung 
der Schleiroluiiil des Colons lu siidien. In /der Tbat fand 
sich ein Zustand von Rl>tlie, Schwellung und sammtaniger 
Auflockerung, drn man als Enteritis iiiiKosa liczeichner) kann. 
Aber genfi^l (Ifim dir AimaluiM' »miut Enlcrilis mueosa ohne 
Gescbwürsbüdung zur Erklärung der Pertorafion? Gewiss 
nicht, es mOsste denn sein, dass sonderbarer Weise an einer 
ganz beachränkten Stelle ein foUiculSrer Abscess entstanden 
wire, der Äusserst schnell Muscularis und Serosa durch- 
brochen halte, bevor es zu adhäsiver Entzündung in dci l m- 
gehtmg, bevor es zu einer flächenartigen Ausbreitung aiil der 
Sebleimbautv su enier Gescbwörsbildung gekommen ist. Dies 
kMA man sieh aUenfiüls so Torstellen, aber ich bhr weit 
entfernt davon, diese Entstefanngsweise der Perforation be- 
weisen zu wollen oder zu können. Icli gestehe offen, dass 
ich krine genügende Erkläi'ung für die vurgelundene Perldi a- 
tion des Colons zu geben vermag, und leiste darauf Verjücbt, 
zu UQwabrscbeittlieben Hypothesen^ deren man noch mehreii» 
wfatellen ktonte, meine Zuflucht zu nebmen. Einsig steht 
fiest die Tfaataache: dass die Perforation wihrend des 
intrauterinen l^ei»ens des Kin(l»'S vor der Gelun t, 
vor den operativen Ei ng riffen entstanden sein luuss, 
und Peritonitis zur Folge hatte. 

Indem ich es fOr angemessen hielt, meine Beobachtung, 
eme seltene und seltsame, einefn weitern Kreise von Fach- 
genossen mitzutheilen, gebe ich mich diT Hoffnung hin, dass 
si( Ii vielleicht äiiuiiche Fälle daran reiheu und das Dunkle 
erhelku mögen. 

Erklärung zur Abbildung. 

Die Zeichnung stellt das perforirle Stück Colon von der 
rauhen mit Exsudat bedeckten Serosa aus gesehen« dar. Die 
Sonde ist durch die grossere der beiden Perforations- 

OefTnungi-n von iiuicn nach aussen durchgesterkl. Deutlich ist 
die eineii) prolabirtt'in Alter ahnliche Vorstfdpung der zwei- 
fach durchlöcherten SchleimhauL 
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Mittheilungen aus der Gebäranstalt zu Jexut 
aus den Jahren 1869—1801. 

Ton 

Dr. Koch, 

emer. Asalstenten der An»Ult. 

in dem S^ilrattme ?od 1869 — 61 wurden 319 Schwanger» 

autgenominiui , von denen 308 niederkamen, tiiui zwar 140 
Erstgebärende, 168 Mehrgebäreiide (120 Zweil-, 29 Unu-, 
8 Viert-, 6 Fünft-, 2 Seclistgebirende). 

Wdcfaoeriiuiea wurdes 6 vom Jahre 1858 öhertragea, 

3 Personen als solche aufgeDomroen (Gassengebtirten), giebl 
zusammen 317 Wöchnerinnen. 

Und da unl«'r i\m 1}Ü6 (if'lnirt»*n vier Mal Zwiiliii^s- 
geburten slatlfaiuic^it , so giebl dies ein Maleruü von 321 kiai- 
dem (die Kinder der 9 als Wöcbnerinnen aufgeaonmieiieo 
Personen niilgerechnel). Diese 321 Kinder seUten sich lu- 
samroen aus 175 Knaben und 146 Mädchen. 268 Kinder 
waren reclilzcili^^ gclunen, 50 frühzeitig, 3 inizeilig. 

Von den Schwangeren erkrankten Ü, starb keine. 

Von den 317 Wöchnerinnen erkrankten (alle leichten 
FäUe mitgerechnet) 147, eUrhen 21, (aimlich 1869 4, 
1860 == 7, 1861 10). 

Unter den 321 Kindern waren 8 todtfoul geboren, 6 
starben unter der Gelinrt. 44 kamen aspbyktiscb zur Well, 
von denen 9 nictil wieder zu beleben waren, 90 erkraukleu 
in der Anstalt und 20 der letzteren starben. 

Entlassen wurden 7 Schwangere vor ihrer Niederkunft, 

4 auf das Jahr 1862 übertrügen. Von den Wöchneruuien 
und Kindern wurden alle, welche nicht bt;ii hen , gesund ent- 
lassen, 1 Wöchnerin aut die inedicinisc he Abtheilung des 
Krankenliauses irnnslerirl, 2 auf das Jahr 1862 ubertragen. 

Dies ist das iMaterial, aus welcliem icJi einiges Interessante 
hervorzuhelien gedenke. 
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Znv5rd«rst «ob der Zeit der Schwangerschaft : 

HerT#rragiing der Striae gravidarum in der Re- 
gio hT|)oga>i. i>i hci liringebaiich und Oedeifi dies< i (^^g«'iul 
beobachtet wonleii. Selir stark war dieselbe bei einer an 
allgemeinem Anasarca leidenden Schwangeren, hei welcher die 
Stria« des Uulerleibes wulstig hervorgetrieben waren. 

Einmal ward ein schwirrende« systolisches Ge- 
rüttseh in der Art. epigast. inf. devtra gebort, welches 
fter niialoi Mischen Lngt; und seiner OIm i D k lilicliktMt iiacli mir 
diesem Gefässe entsprungen sein konntt*. Es fand sich bei 
«iner Urittgehärenden mit starkem Hiogehaache und konnte 
bei späteren Untersuchungen nicht mehr wahrgenommen werden. 

Ferner fand sich bei einer Primipara mehrere 
Wochen laiii; vor der Geburt der M utterin (iiul 1 Zoll 
Im Durchmesser geöffnet, dir Portio vag. vollkoninKMi 
verstrichen. Kopf fest vorliegend. Eihäute fest aa dem Kopfe 
anliegend. So blieb der Zustand bis snr Gehurt. 

Eine Unterbrechung der Schwangerschaft vor 
dem normalen Ende kam 53 Mal zur Beobachtung. Als 
Ursacbi'M wuideti ;uir^'('iiiiiden: 

1. Tod des kindes, in vier Fällen. I>etzterer war 
wieder die Folge zwei Mal von Torsion der Nabelschnur, 
zwei Mal von fester Umschlingung derselben um den 
Hals. Einer der letzteren Fille bietet mehifach Interesse: 

K., Erstgebärende, 24 Jahre all. Letzte Regel Kiido 
Decemher 1859. Am Iß. Juni 1860 steht der F»mdus uteri 
gerade in Nabeihohe. Port. vag. zierlirher lijuter Zapfen. 
Muttermund ein rundes GrAbchen. Herztöne links Ober der 
, Symphyse. Kmdeshewegungen deutlieh IQhlhar. — Der Fuft- 
d«8 uteri steigt nun aUmlQig bAher. Port vag. wird kürzer 
und weicher. Herztöne sind stets zu hören. Kiiidesbewe- 
gungen sein iebbalU KiimI passiv sehr bewegücb. Schwangere 
durchaus wohL 

8. August (82. Woche). Fund, ut Querhand Aber dem 
fIriieL Henldne gerade unter demselben. Kindesbewe^ungen 
deutlich sichtbar. Kopf vorliegend. 

17 August: Herztöne nicht zu hören. Kindesl»» weguugen 

nicht 2u fühlen, ebenso s|ir«ter. — Der Toil des Kindes ist 

also zwischen dem 8. und 17. August eingetreten. 

10* 
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11. September: Der Fund. ut. ist nicht IiüImt ge^iegtMi. 
Kopf Hegt nicht mehr vor. Man ftthit redils und links 
grossere Kindeslheüe, die sieb wie ein lodier Körper hin und 

litT schiebe« lassen. Aus dem etwas geöffneten Mutter- 
munde dring l roslIai lxMies stinkendes BJn l. Das PI a- 
cenlargeräusc Ii ist nocii deutlich vernehmbar. Die 
Schwangere bat dflers Fröstein und Uebelkeik 

12. September erfolgt die Gebort eines todtfaden Knaben, 
nach Abfluss von dnnhiem. fötidem Fniebtwasser. Schädel- 
knuchen ganz vorscliulseii , Kupf sackartig in die Länge ge- 
xogeo. Die ISabeiscljnur zwei Mai selir lest um den iials 
geschlungen, 27 Vs Zoll lang. Wocbeubelt voUstindig normal. 
Milcbsecretion so reichlich, dass Person sich als Amme 
verdingt. 

2) Conlractionen de^ Uterus, hervorgerufen durch: 

a) Grosse körperlidie Anstrengungen, grosse Märsche. 

b) Heftige Gemülhsbeweguiigeu. 
e) Erkältung. 

d) Diarrhöen. 

e) Uleruspoly|) (ein Mai). 

f) Uehermassige Ausdehnung des Uterus durch Zwillinge 
und viel Fruclit Wasser. ' 

g) Katalepsie. 

a.. Zweitgebarende, 32 Jahre alt« schlecht genfthrt, mit 
15 Jahren menstruirt, früher immer gesund. Gebar Tor sechs 
Jahren einen lebenden Knalien. Geburt und Wochenbett nor- 

mal. Zweite Schwangerschaf! verl mli oIiik Slflnmg (ausser 
dass etwa in der 28. Woche eine Uete Ühumacht eintrat). 
In der d2. Woche bricht, nachdem Unbehagen, Gefühl von 
Mattigkeit vorausgegangen war. Mittag 1 Uhr ein Anfall von 
Starrkrampf aus. Die Schwangere stobt aufrecht, mit halb 
geschlossenen Augen. Puls 68, Respiration ruhig. Die Glieder 
behalten die ihnen aufgenöthigte Haltung lAngere Zeit i»ei. 
Im rechten Vorderarme klonischer Krampf. Dauer des An- 
falls 1 Vs Stunden. Die Schwangere befand sich nachher gant 
wohl und ging an ihre Gesduille, wusste aber von dem ganaen 
AhfsUe nichts. Die HerftAne der Pracht waren während des 
Aatalls frequeut. (Die Schwester soll ähnliche Aufllle haben.) 
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i'atieitiiu ^tiiatt iihw Nacht gul. Am Horgen stellen 
sieb Weben ein. Üie FrubgelNirt wird «ihirch waniie Uah 
SflUig« auf im Unleiieil), Opiuiklystiere vergefafieh Uolao- 
• MhallflB gesuelit Abends ffiewl das Fniebtwass^r ab and 

am nächsten Margen 2 Lhr wird ein lief as^ihvklischer Knabr 
voü lü Zoll Länge und 4 Plünd I2V2 Lotli Zull-liewicht ge- 
boren, wskfaer betebt wurde, ßei der W4^cbtterin tritt w 
drillen Tage eine heftige Peritomlis auf« am zwölften Tage 
kommt Pleuritis und Pneumonie hinsn, dabei befltges Pieber, 
Apathie. Decoiuposition der Gesichtszuge. Am üchl/ctuiii'n 
Ta^e ♦•ilujf;l der Tud. Bei der Stn Uori lindet sich: beider- 
seitige Paeumonio, pleunliäches Exsudat; in der Üauchtiöble 
dioifce £isndat8cbwarlen, Verlilebungen der Organe. Mila ver- 
grössert» brüchig. Leber etwas fetthaltig. Ulcms in Exsudat 
eingebettet Nieren normal.* Sehldel nidii geOffhet — 

Es iiiii8s endhch eingestanden werden, dass iu mehreren 
fallen durciiauft keine Ürbaclie tür die Frühgeburt aufzu- 
finden war. 

lEinmal erfolgte der Beginn der Wehen unmittolbar 
Bach vorgenommener Sarification der ftdematös 

geschwollenen Labien. Die Gehurt war zwar rechtzeitig, 
scheint aber doch durch den o^terativen Eingrill eingeleitet 
worden zu sein. 

P., Erstgebärende, 22 Jahre alt, kraftig gebant, stets 
gesund gewesen, ward Ende Ami 1859 zum ersten Male 
schwanger. Bekommt den 27. Mftrs 1860 Aber Nacht Oedem 
des Gesichts, der unteren Kxlremitälen, der Hauchdecken. 
Der Urin enlliail grub^<' Mengen tiweihs und auch Faserblofl- 
Cflioder. Int Uehrigen ist das Wohlbefinden ganz ungestört« 

Ord«: Ruhige Lage, CitronensafI zum Getrink. 

39. Mira: Oedem hat an Schenkeln und Bauchdecken 
abgenommen. Dagegen ist das Lab. min. sin. zur Grösse 
einer Mannet laust angescliwoilen. Haut daselbst stark ge- 
spamii. — Aromatische Umschläge. 

31. März: Die noch mehr angeschwollenen Labia min. 
werden seariflcirt, worauf sie rasch zusammenlUkn, 

1. April: Da fiber Nacht die Geschwulst wieder 2»> 
genommen hat, wird eine zweite Searificalion vorgenuniiuen. 
Das Oedem schwindet. Es treten Wehen auf. Die Geburt 
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geht rasch uud normal vor sich. Eiti ieh«ud^ lu'äiligtö, 
reifes Kind wird io Schädellage geboren. 

Am drilien Tage de« Wecheobette» iel dis Qedem ^ 
Labien beaeiUgt Am vierten Ta^ kein Giweiw mehr in Uiin, 

Später sebweUen die Labien in Folge von durch die Geburt 

entstaudenen SchJeiiiiliaiiti'issen , welclic m Uiceralion über- 
gingen, von Neuem au. Mil iieiiuiig det't»eil>eu weichl auch 
das Oedein. 

Uie Wöchnerin bleib! voUatiadig geaund, bia auf eine 
Abaeedining der Mamma, welebe am 20. April aicb bildet 
Die Btvcken der Gebirenden sind meistens gemessen 

wurden. Fui|^eit«le AlüioniiUaU'ii mjkI nolirt: 

1. Verengerung in der tticJilung der toi^ugula ward 
25 Mai gefundcHi. 

a) %2 Mal betrügt die Verengerung nielit über V« ZeM 
(Coiij. 3Va— ^ Zoll.) Sie erheischt sechs Mal Anlegung der 
Zange, während ein Mal das querliegend«' Ktnii auf die Füäse 
gewendet und der Kopl uiittels des Pra^rcr HandgiUlb enl- 
wickplt nird. Die Austreibungs|ieriüde ist in der Mefarzaiii 
der FäUe verlängert (in einem Falle, bei einem Kinde von 
17 Zeil Länge, dagegen Partus praedpit.) Unter den 22 Kin^ 
dem werden 20 lebend gebbren (9 mehr oder weniger 
as])li} k lisch , 1 kumnit todtfaul zui Woli und nm* 1 stirbt 
unter der Geburt (Krampfwehen, lange Austreibungsperiode). 

b) Zwei Mal ist die Cuiij. B Zoll 4 Linien lang. Ge- 
burten leicht Kinder gesund. 

e) Ein Mal wird die Conj. nur 3 Zoll lani; gefanden. 
— Geburtsverzögerung, Anlegung der Zange, abpbjktiscbes 
und nicbl zu holebcndes Kind 

2. Eiue geriuge Verengerung im queren Durchmesser. — 
Gieichaeitig Plac* praevia. Das Kind auf die Füsae gewendet 
und extrahirt 

3. In niederem Grade schräg verengte Becken wurden 

seclis Mal gefunden. Fünl Mal war keine Ilüireb'islung bei 
der Geburt nölbig, ein Mai >^uiiit' die Zange angelegt und 
ein asphyktiscbes, aber wiederbeiebtes Kind entwickelt Ein 
Mal zog sich die Geburt in die Länge und das Kind kam 
MnU Sur WelL Die Qbrigeh Kinder waren geaund. 
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4. Eudlkii wurden zwei StaciiolbeckeB «oldedU. Die Cnste 
MS. pub. sin. wm beide Mal stark Toraprii^e^ und mgs^ 
wobolicb scbari Bode WöcbiMriiiiMii eritgen eiwni py ä«»- 
admi PTMMBe iunI »igUii einen fihnüoben Lfliebe«befund. 

a) S., Zweitgebärciidfi, 28 Jahre all. rmij. 3^.^ Zoll. 
Qut'ila^t; Uli Anfange der Geburt. Weudimi.; des Kindes auf 
den Kupi durch äussere Uandgnlt'e. Prou*abirte Austreibungs- 
pemde. Aoomahe an den Wehen. Mebmi«ü(te Versuche, 
dm Kopf HHt der Zange sn ettrafarai. 0er Kopf folgt den 
krlfügeB Tractionen »cht Nadi Alisterben des Kindes Pei^ 
foralKin des Schädels, Kepiialofhrvpsie und Extractiun, welche 
leicht gelingt. Ain zweiten Tage des Wociienbettes Erkran- 
luHig. Diagnose: Pyfimie, Tod 48 Stunden nach der Geburt 
Section: Ciiata ose. p«b. sin. ungewChnlieli sdwrf. Im bin^ 
taran SdieidengewAibe finka eine 2 Zoll lange Trennung tkr 
VaginaUchieimbaut. umhegendes Gewebe brandig. An der 
Blase is! IV^ Zoll vom liLiM nl) ils entfernt, ein injicirter Ring 
über die Blaeeiiscbleiinbaul gezogen, auf dem in einzelnen 
linleiteeehHiigen oberflieliliche gangränöse Parthien sieh in- 
ilen« jede 1 bis 5 Lmkn im Dnrehmesser hallend. Das daranler 
liegende Gewebe ist stark sugiUirt Das Zellgewebe siriBoben 
linker Blaseinviiiid uihI Beckeii ist in grosser Ausdehnung 
gaogräiiüs. Ijtcrusgevvebe normal. Ebenso die übrigen Organe-. 

b) B.y Drittgebärende, 30 Jahre alt Stark vor* 
springendes Promontorinm und scharfe Grista oss. pah. ein. 
^Rriilingsgebnrt Anomalie der Weben. ProtrafanleAustreibungs- 
Iteiiode. Spontane Gehurt des ersten Kindes in Stetsslage. 
Anlegen der Zange wegen Wehenschwaehe an den vorliegen- 
deu köpf des zweiten biudes. Sehr i ei chic Exlraction 
eines lebenden, im geringen Grade asphyktiseben Knaben mit 
einer Impression des linken Stnnheins (kommt weüsr unten 
noch emma) wir Sprache). Die Wöchnerin, deren Placenta 
wegen Strictur de» uineren Mutlei lumides künstlich entfernt 
worden war, erkrankte nut /weilen Tage des Wochen helles. 
Diagnose: Pväuiie mil Metastasen in der Lunge und mehreren 
Gelenken, Peritonilis unirers. Tod am zdmten T^e. Be» 
stüigong der Diagnose dnndi die Sectkw, bei welcher man' 
ausserdem ein stark mspringendee Promontorium und am 
Unken horizontalen Schaambeioast eine etwa 2 Linien hohe 
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scharfe Knochenleiste voriaiiil. Die Sclileimhaiu der Harnmliie 
war stark iujicirl, an der hinteren Blasenwanü eiioeioe in 
der Schleimhaut der Blase gelegene Sugillationen. — 

Vit» die Weben und ihre Aneinaiteo belriAl, to isi 
zu erwihneo, dass WefaeoacJiwiiche niclil selten beebacblet 
wurde, primär«* und secundlre. Zn starke Wehen hatten 
drei Mal >ügriiaiiiite Gasseiigehurten zur Folge. 

1. Der erste Fall ist interessant dadurch, dase die Kreis- 
sende sttui Theil im Geben gebar, üieaelbe, cbe Z«veitg»* 
birende, zu Hause (eine Stunde von der Analell) von Wehen 
ilberrascbl, macht Mb anf den Weg nach der Anstalt Unter- 
wegs wird der Steiss des in Sieisslage liegenden Kindes ge- 
boren. Person, welche den vor der Vulva liegentlen Körper 
spurt, uiarscbirt ti^ulsdeni weiter, his sie den üof der tiebär- 
anatalt erreicht, wo der hecbeieilende Assiatent PAsse und 
Steiss bereitB geboren vorfindet Daa Kuid lebt, ist 17 Vt 
Zoll la^. 

2. Viertgebärende, Nachts auf der Strasse duich dje 
Geburl überrascht. Eine einzige Wehe treibt das Kind aus, 
welebes, an den Beinen der aufrecht siebenden Mutter herab- 
glettend, von ihr awisohen den Knieeo auffangen wird. Die 
Kr ei se e nde, nun sieh niederkauemd, wartet die Ansatoiamig 
der Nacligeburt ab, und Iriigt ddiin Nacligehurt und Kind in 
der Schürze iu die Anstalt. Üas Kuid laud man lodt, es Iiatte 
aber gealhuiet. 

Zweitgebärende, gebar auf der LandstraBae in kauern- 
der SieUüng. Die Nabelschnur des, mit der Hand von 
der Mutter aufgeiangenen Kindes riss einige Linien von 
Nabel eil 1 lernt ah. Die Nacli^ehurt wurde heim Besteigen 
eines die Gebärende aufnehuiendeN Wageos auügestosseo. 
Mutter tmd Kind hliehen gesund. 

Kranpfwehen sind 32 Mal notirt Als ihre Ursache isi 
meist Beckenverengerong und frfibichiger Abfluss des Fruchi» 
Wassers erkannt worden. 

Dem Ahschiiitle von den Wehen gehört noch ein Fall 
von volikufuineuer Schmcrzlosigkeil der gauateu Ge* 
bnrt an. Das betreffende glückliche Indtvidnum war eine 
Erstgebärende von robostam Kfirperbnne, welche wahrend dar 
3 — i Stunden lang dauemden Gebort und trots emes kleimn 
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Daauarisses, welchen das 17zöili^e Kiiui hervuWtraclil«', iiiciil 
war krami Sditnerzensiaiil yoo sich gab, somlm mUiaI hei 
IMhlkiier Lame blieb. 

SebnMnleaigkeii der gaiiien Er5Aiitngsperiocle ist uns 

einigemal vorg(*komnieu. 

Voll Abnormitäten der weichen Geburlsibeik ist noch 
zu nennen: 

1. Ripdüai des Malteraiutides, swei Mal beobacbiet 
ml bcfdemale dorah wanne Ii^iectionen in die Seheide und 
D — chf ii gehoben. 

2. Öedematösfs Anschwellen der vuideien Mutiermunds- 
bpfie, drei Mal beobachtet. 

3. Zwei Mal ward die vordere Mtiltermundslippe durch 
den herabrOokenden Kopf mii herabgedrftngt. Es gelang in 
den Webenpansen, dieselbe am Kopfe vorbei sttrAckxnecbiebeiu 

4. Es ist nur eine Ruptur des Uterus vorgekommen 
und zwar eine sponiaue. Ihm ein^r Sechstgebäreiideii. Dir 
Einrisse (3) liefen quer iui unteren Tlteile des L'terus iimi 
waren bis % ZoU tief (s. unten Fall von Wendung durch 
änseere Handgrtflb nach Abduas des Pnjcbtwasae»). 

ö. lieber Dammrisse Tergleiche muten die Worte (Huer 
Damninatit. 

iNun zu den Kindeslageu. Es ist beobacbtel worden: 

K{>i>tlage 295 Mal. 

üecfcenendlage 8 Mal 

Querlage 9 Mal. 

Alle Kopflagen sind ScbSdellagen. Unter den 2*J5 Fiillen 
sind 12 Fälle noiirt, in denen beini IJfgiiiin* «Icr Gchinl das 
Huilerhaupt mehr nach iiinicn stand (alte dritte und vierte 
Sch&dellage) und zwar acht Mal nach hinten und rechts (dritlp), 
nn* vier Mal naoli hinten und links (vierte). 

In sieben dieser FfiUe erfolgte bei der Geburt die Ro- 
tation des Hinterhauptes unter den Schaand)ugen, einigemal 
noch im lieckenansL'ange, und zwar erfolgte sie zwei Mal 
selbst bei unreilun Kmdem von 17 und 16 Zoll Länge und 
nicht verengtsni Becken. Derse&e Mechanismus ward in swei 
PiRen begannen» aber nicht au Ende gefflfarty sondern der 
Kepr blieb in qnerer Stellung (kleine Fontanelle rechts) stehen 
und schnitt einmal spauUin quer durch, wahrend das andere 
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Mal er sieb fesl in ({ueirr Stplliing piitki^ile im«i mit dir 
Zange in Hnen srlirfig^n Dun Imiesser j^odreiit werileu muäste, 
worauf er durcli die VVeiKMi au^^get^ebell wurde. 

Drei Mal enitticii blieb die Sdrn wo staheD uad das 
Hinterliaupt eiitwickelle sich Ober deo IlMni (YarfcftaheilBl 
lagen). Idi fÜbre die drei Fülle korz an: 

1. Dril (gebärende mit normalem Becken. Zwillingsgehurl. 
Kopf des zweiten Kindes anfangs mit der kleinen Fontanelle 
nach binton und bnks vorliegend, wird mit der Stirn nach 
vom geboren. Dauer der Austreibungaperiode % StiMidi. 
Kind lebend, reif, eki MMthen, 

2. Drittgebilrende, Beeken normal. ' ZwiUingsgeliart Das 
zweite Kind, dessen Kopt mit der kleinen Fonlam Ih' narh 
rechts und hinten vorlag, wird wej^t^n Webenscbwächc durch 
die Zange, mit vomatehemler Stirn, leidU estwickelt fis^ial 
ein lebender reifer Knabe. 

3. Bei einer Rrimipara mit schrfig verengtem Becken 
lag der Kopf mit der kleinen Fontanelle nach rechts imd 
hinten vor und blieb so aul der Beckenenge >[('hen. Mit der 
Zange ward ein tief asphyktischer, aber wiederbdebier reifer 
Knalle mit vomstebender Stirn extrabirt 

Einmal hatte ich Gelegenheit, den seltenen HedHiniaMit 
einer Drehung des Kopfes aus der sogenannten tweltfen in 
die drille Sclnldellage zu beobachten. Bei einer Erstgebärenden 
mit normalem Becken tiililte man nämlich aidang^ die kleine 
Fontanelle rechts vom, grosse links hinten, Pfeilnahl im zweiten 
schrägen Durcbmeaser. Der Kopf rückte schnell herunter 
und drehte sich im Beckenausgange mit der kidnen Fontanelle 
nach hinten rechts, so dass endlich das Hinterhaupt sich Aber 
den Damm hervorwai/le. Dauer der Austreibnnusperiode V4 
Stunde. Knid 18 Zoll lang, 6 Pfund IIV2 L'>tb Zoll-Gewicht 
schwer. Kopfdurchmesser: ÖV« (gr. sehr.), 4V4 (ger.), ^% 
(quer.) 

Von den 8 Beckenendgeborten kommen 6 auf emfache. 

2 auf Zwillingsgehurlen. Sie zerfallen in 6 Steiss- und 2 
Fussgel Hirten, oder in 5 erste und S zweite Beckencndgebuiten 
und betreiteu 7 Mal Mebrgeburten, 1 Mal fcirslgeburlen. Von 
den Kindern sHid 1 todtgeboren (mit Pemphigus behaftet)« 
1 aaphyktiach und nicht wiederaubelelMn (Arme geüst, Kepl 
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mil der Zange eBtwkkeil), 5 asphyktisch, aber zu insklMSfi, 
die öbrigen geBimd. Vier Mal erfbigl die Cieburi «pmUni, 
svei IM wild dv modit Hiiid|$Eiir Ton ^Sbie^lta angewandt, 
anei Hai dar Kopf mit dem Poreqia entwickelt 

IJnler de« nf uii Oiuiiü^ini, welclie sänimtlich Mehrgeli. 
betraten, ereignete sich zwei Mai eine Reclilicalion der Kindes- 
läge, iMgünsligt durch zweckmässige Seitenlagerung der Kreis- 
eenden. Einmal fand der Vorgang der Selbslwendung statt, 
nindieh bei einem 24 Wochen alten Fötus. Letxterer an» 
fang» quer liegend, wendet sich nach Ahflus8 des Frucht- 
wassers selbst auf den Kopf. Neben ibiii Kopfo is( drr 
rechte Ann und redtte ¥uss vorgefallen, und wird das Kind 
in dieser Hattmig geboren. £s ist ein Mbender Fetus fon 
ldV4 Zoll Lfoge, welelier wimmert, die Glieder bewegt, die 
Augen anfecli U ft t und einige Stunden lang lebt. 

Iii zwei Fällen gelingt die Wendung durch jlusstMX' llnnd- 
gritie, darunter fiiuij.^l so<,'ar mvh Abihiss des Fl•ucblwa^^prs. 

H., Sechstgebärende, 34 Jahre alt, wahrscheinlich mit 
secund. Syphilis bebaftet, gebar ein lebendes Kind, und dann 
fier Mal todte Kinder, mit Ausnahme des einen, wetebes drei 
Wochen lang lebte; Abgang des Fhichlwassers for Begmn 
der VVeiien. Wehen anlangs sehr schwach. Durch Seiten- 
lageruug und äussere Mauipulatiuueu ward 17 Stunden 
nach Abfluss des Fruchtwassers die Querlage in 
eine Sohfidellage verwandelt Zur Erweiterung des 
ünttermundee ward die warme Doucbe, spMer der Colpeu- 
ryiitrr angewendet, aber erst ii a c h 3 ' ^ I ;i - p n ist der Multer- 
uiuud u>iLslandig erweitert utid ♦'rli»lgt iiuii binnen '/.2 ^>lunde 
die Geburt eines reifen, vollkommen niun leren Kna- 
ben. Wenige Minuten nach Beendigung der Geburt tritt eine 
BIntnng aus dem scblallen Uterus ein, welche durch kein Mittel 
zu stillen ist un^l welcher die Wl^chnerin erliegt Seihet die 
Transfusion hilft nichts. Hei der Section linden sieh mehrere 
quere, bis V« Zoll tiefe Einrisse im unteren Theile des Uterus 
und um den Muttermund eine oolleide Einlagerung. 

In den vkr noch ansufOhrenden Fillen von Querlage 
ward -die Wendung durch mnere Handgrifle ausgefUut, und . . 
zwar 1 Mal auf den Kopf, 3 Mal auf die Fnsse. In zwei 
FäUeii hesfi man der Wendung die Extractioii und Ent- 
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wickeJuiiji ties Kopfes, ein MhI ilurtli den Prager Handgrifl^ 
mi Mal durch die Zange folgen. 

Diei fon den noun Kindern wunkii todl geboren. Ea 
war in diesen drei Geburten iwieolien Abfluis des Fruoli^ 
Wassers und der Geburl des Kindes lange Zeil lerlkissen. 
(9 St, 23 St., 48 St.) 

Interessant ist Hie Bihiung einer Queii<i*^e aus 
einer Schadella^c während der Geburt. Mau halte 
bei einer Zweilgeb&nwieu den Kopf dureh das vordere Scbei» 
dengewölbe vorliegend gefunden, vor dem Kopf die vorliegende 
Nabeischnor* In der ErMmngsperiode tral der anfangs diirdi 
den Miiltemiund nicht zu erreichende Kopf von der rechten 
Beckenseite her über den Muttermund ein, war aber stets 
nadi rechts hin leictil vers('hiebl>ar. iMadi dem Blabenspnuige» 
bei welcitem eine ungewuiuiiiche Menge Fruchlwasaer» abfloasi 
fand sieb der Kopf wieder abgewichen, and nach wenigen 
MiDttten hatte sieb unter krSitigen Weben eine vollkomnNne 
Querlage (zweite, zweite Unterart) ausgebildet. 

Vorfall der Hainl lui Schädellagen ist lU Mal vor- 
gekommen, stets ohne iSachllieil für das Katd. Vorfall der 
cpchten Hand und des rechten Fusses augleich ist schon oben 
erwIhnL 

Von Operationen sind ausser den eben genanotaa 

noch folgende, zu nennen: 

Künstliche Erufliiun^' «irr KihAiite ward 41 Mal 
vorgenoinniei) und zwar 21 Mal wegen VVolienerlaluuung nach 
vollständiger Erweiterung des Muttermundes, 20 Mal wegen 
Herabtreibung der Bkae in oder vor die Vulva. Nie hat 
diese Operation einen naehtheiligen Kinlluss auf Mutter oder 
Kind gezeigt 

I)ie Zange ist 2Ü Mal applicirt wurden, ein Mal niusslc 
von ihr abgestanden und iur Perforation Sch&dels ge- 
schritten werden. 

Die Indication lur Anwendung der Zange gab ab: 
12 Hai Webensehwicbe. 

14 Mar MissverhältJiiss zwischen kind und Becken 
und zwar: 

Beckenverengerung 11 Mah Ungewöhidiche Grösse 
des KuNhw 2 Mal Tiefer Quersiand des Kopfes 1 Mal. 
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8 Mai Gefahr von Seiteu de& Kind«^s (iiäniiicli 2 Mnl 
ZftgiHrung des ieUtkoiiiiiiendeD Kopfes, 1 Md Vorfall 
ik^r Nabehwliiiur). 

Von den 26 mit der Zange extrahirten Kindern lebten 

24k, Vdii denen 17 bei der Gpbiirt mehr odfr weniger tipf 
nsphyküsch waren, 4 Mal trat der Tod wälueiul oiici . gleich 
nach der Geburt ein. Es geschah dies in den drei FiUen, 
in welchen die Zange wegen Gefehr des Kindes angelegt 
worden war and ein^ viertes Mal naeb einer scbwiertgen 
Zangenextraetioii bei einer Coiy. von 3 Zoll und slarker 
Beckttiiieigung. 

Oboe die Erkrankimgen der Wüciinerinucu iiunier in 
einen cauaalen Znaammenbang mit den Zangenoperationen 
bringen an wollen, erwSlme ich, dass von den 29 Wöebner«* 
innen 9 vollständig gesund blieben, 1 bekam Strangarie und 
Neuralgie des einen Schenkels, 1 vornhergehend Fieber, 2 
Endomelritis. Vd Peritotiiiis (von denen 1 sliirl»), 2 endlich 
F\ üniie, weiciie todllicli verüet (cL den einen Fall von Stachel' 
beoken). 

Die Wendung und zwar aof die PAsse ist ansser den 
erwähnten FftHen noob einmal, nlmKeb bei Plae. praevia ond 

Silidiltllage iM'luirs der raschen Heforderuug der (»(4>uil vt>r- 
genoiiuneo worden. Das Knul starb unter der Geburl, die 
Mutter am 18. Tage des WochenbeUes. 

Von den Wdcbnerinnen, bei denen die Wendung vor- 
genommen wurde, starb ausser den schon genannten awei 
Fällen noch eine an Peritonitis, eine andere erkrankte an 
Endon]e(riti>, dte rtbrigcn blirlicii ;.m'.suii(I. 

Einmal ward die Perloratiun (Perl, von Buscha in 
einer Nabt eii^estossen) und Kephaiothrypsie (Kepbal. von 
Seanxoni) ausgeführt Die Wöchnerin starb am dritte» Tage 
(s. erster Fall von Stacbelbecken). 

Die Durch sehn cid II 11^^ der fest um den Hals geschlun- 
genen und nicht /urukslreittiarei) iNab eise litiur ward 2 Mal 
vorgenommen, beidemal ohne Nachtheil für die Kinder. 

Ich komme aar Episiotomie. DieseHie wurde 25 Mal 
iusgenibri und zwar wurde« der Schnitt 23 Mal seitlich von 
der hinleren Commissiir »p'efnhrt (nach der Prager Methode;, 
2 Mal das Lig. Iriang. inudirl. 23 Mai hciial die UperaUuu 
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Erstgebärende, niaclite sich einmal bei ♦»iner Zweitgebärenden 
wegen uugewübuücher Grösse des kkidet», einmal bei eben 
einer solchen wegen Nariiengewebes im Damtne nölhig (leti- 
teres entataaden darch Ikünog eines alten Dunnrisses). Der 
£rfolg dieser kleinen Operation war ein gnter. Der Damn 
blieb meist ganz erhalten; wo nicht, zerriss er in ganz un- 
bedeutender Ausdehnung. 

Die blutige Daiooiuaht (Knopfnaht mit Seideniaden), 
13 Mal vorgenommen, brachte 10 Mal YollkommeDe Vi>reH»- 
gttog der Wunde zn Stande, ein Mal eine tfaeUiveise, 2 Mal 
trat keine Vereinigung ein. Eine heftige puerperale firkraar 
kung hatte in diesen zwei Fällen die Operirteh bel'allen. 

Ich habe unter den Operalioiitn nur iiuch dtr kuusl- 
Jichen Lösung und t^nil'ernuug der Placenta zu ge- 
denken, weiche 9 Mai forkam, 6 Mal bei EnIgebireRden, 
3 Mal bei Mehrgebarendea 3 Mal ward sie ▼«rgemNnmen 
wegen Atonie des Ulerus und Bhitungen aus deniselbm (4k 

5 Geburten waren vorher fehlerliali. Die Wöclmeriunen er- 
kl inklen). 6 Mal wi gen zu laiiuer Hetention derseluen, woran 
«üimal eine SlriOiu' des inneren Miilterniundeg , 5 Mal eine 
partielle Verwachsung mit dem Uterus schuld war. Von den 

6 Wöchnerinnen blieben 3 gesund, eine bekam eine geringe 
Perimetritis, die fttnfie unterlag einem pyäinisGben Proeesse. 

Die neugeborenen Üinder hatten ein Durchschnitts- 
gewiclil vün t)J)2 Vinm\ Zoll-Gewicht. Die kuabeii eia grös- 
seres die Madchen: 

Knaben » 6^8 PAind. 
MSdcben =s 6,46 „ 
Ebenso wogen die Kinder von Mebrgebärenden mehr als 
die der Eirslgehärenden : 

Mehrgeburciuie = 6,58 Piuud. 
Erstgebärende =s 6,46 „ 
Das höchste Gewicht, war das eines Knaben einer Mehr- 
gebarenden mit 8 Pfd. 26% Llh. Z.-6. 

Missbildungen kamen nicht vor.' Nur hatte einleben* 
der Ivnalie von 17 '/^ Länge eine leichte Hypospadiasis. 

Verletzungen des kindlichen Schädels durch 
den Gei)urtsact kamen 3 zur Beobachtung. Ks ibigt eine 
kurze Beschreibung: 
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1. Fräctur beider Stirnbeine bei spontaner 
Geburt. — Zweitgebärende, mit gerioger Beckenverengerung, 
kam ohoe Beistand nach Regulining der anomalen Weben 
und einer itrolrahirten Austretbungsperiode mit einem, nur 
wenige Lebenszeichen ?on sich gebenden Kinde in erster 
Scli.uii iia^e nieder, welches bei der Section eine Fracliir 
iteider Stirnbeine zeigte. Von der Stirnoaht nach heiUeu 
Sdieii auswdrta iauien zwei fast 1 Zoll lange klaffende Con- 
trouitAtatrennungen des Knochcnt» Das Periost ist erfaalteo, 
ekenso nach Innen die Dura mater. Zwisdien diesen flautet 
und dem Knochen lie^^en Blulexlravasale. Ein ehensulclies, 
erhscngross, liegt in der Rin(lenbul)slaii/. der linken GrafiS- 
hirniieniisphäre. Wochenbett vollständig normal. 

S. Impression des Unken Stirnbeins. — (cL oben 
svdtMi Fall Ton Stachelbecken). — Drittgebärende mit stark 
forspringendem PromontoHom und adiarrer €rista oss. i)iib. 
sin. Zwillingügeburt. Anomalie der Wehen. Piotiahirle Aus- 
treibungsperiode. Spontane Geburt des ersten knides in 
Steisslage. Anlegen der Zange wegen WehenscbwScbe an 
den vorüegeDdeu Kopf (kleine Fontanelle hinten und recks) 
des -sweilen Kindes. Sehr leichte Eitraction eines lebenden, 
in {geringen) Grade asphyktischefi Knaben niii vorn stehender 
Stirn. Anf dem linken Slindx in«' i^uut dem Tuber front.) eine 
laipression des Knochens. Der Knabe starb nach 9 Wochen 
an Darmcalarrb. Bei der Section fand sieb eine aiemlich 
kreisrunde, 1 Zoll un Durchmesser haltende Stelle des linken 
Stirnbeins zu einer Tiefe Yon 2 — Linien imprimirt. Der 
Knochen ist au dieser Stelle stark jiurüs. Die Gehirnhäute 
unter dieser Steile bieten nichts Abuurmes. Das Gehirn 
selbst zeigt eine leichte Abflachung. Die Wöchnerin stirbt 
an Pyimie. 

3. Impression des linken Stirn- und Scheitel- 
beins. — Erstgebärende mit nonnalem Becken. EJrsle Schädel- 

lage. Schwierige /anijefiexh iu iiou. Am kmde eine liitjiression 
des linken Stirn- uud' Scheiteibeins, has Kind war asphyk- 
tisch, wurde aber wiederbelebt. Die Wöchnerin überstand 
eine leichte Perimetritis* 

Asphyk tisch geboren wurden, wie sehoii olien er- 
waiuit ist, 44 Kinder. Diese vcrtlieilen sich aut 21 Knaben 
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imd 17 Mädchen. Nicht wie<liTzul»ei(?l)on waiTii 9 Kinder. 
7 Knaben und 2 Mädchen. (JriiiKi zur Asphyxie «^ah ah: 
Vendgeruag dtM' .^ustmbungsixM'iode, Druck der Zaiifieiilöiel, 
Umscbüiigang, Knoten und VoifaU der Maliekcbmir, laagsanur 
Austritt des Kopfes nach geboroem Rumpfe. Von den 
asphyktisch g(^)H>r«nen Kindem starben spiter noch davon 

3 an Ateiect. )»uhn., 1 an f^UMinioiiie, 1 an Darmcatarrh. 

Unter der d i litirt waren G Kinder ge^iurlien. Die 
Ursachen waren 2 Mal ein langer (lebiirtsverlanf mit operativen 
£ingrifreo (Wendung, Exiraction, Zange — Zange), 2 Mal eine 
in frOhe Lösung der Phicenta (einmal Plac praev.), dann 
Vorfall der Nabelschnur, und ein Kind wurde mit Pemphigus- 
biaben geboren. 

Todlfaui endlich kamen b Kmdei' zur Welt, in drei 
Fitten war es möglich, den Termin de» Abgestorbenseipiü 
der Kinder zu bestimmen, es war der 2^ 9., und etwa d2, Tag 
vor der Geburt Ursache des Todes war: 2 Mal Torsion, 
2 Mal teste LuLschlingnug der .Nahelscbiiiir um den iiaih. 
1 Mal Dysenterie, 1 Mal Syphilis der Mutl» i , 2 Mal eudlicli 
war keine Ursache zu ermitteln. Von den H Wöchuerinueti 
erkrankten 3 an Endometritis, eine bekam eine Perimetritis, 

4 blieben gesund. Eine Wöchnerin « deren Kind 4 Woclieo 
vor der Geburt abgestorben war, hatte so viel Mikh, das« 
t»ie sich als Amme verdingte. 

Aus den Sectionsbefunden ist noch Kini^es hervorzuhebeu ; 

1» Pemphigus adnatus. Die Mutter tragt keine 
Spur von Syphilis an sich. Das erste Kind war audt todt* 
geboren. Das jetzige, zweite hi Steisslage geborene und 
während der Geburt abgestorbene Mädchen hat eine Länge 
Vüii 17 Zoll und ein iiewicht von 4 l*fd. 4\ Lth. Z.-Ge\v. 
Körper ziemlich mager. Haut biass. Am liukcu i<usse und 
unteren Ttieile des Unterschenkels finden sich 19» am rediten 
5, au der liiiken Hand 8, an der rechten 6 Blasen, am übrigen 
Körper keine. In der ßaucbhöble imd im Herzbeutel etwas 
gelbes Si'iutii. Hirn und LcImm liyptläuiisch. Die Lungen 
enlhaileii in allen Lappen zahlreiche, niei>t li:iseluussgrusse, 
dei'be, gelblich gefärbte, zum Theil in der Mitte erweichte 
Infiltrationslieerde. An den Bronchien liegen gescIiwoUeiif. 
gelbe Lyuipiidnisea Sonst uormal. 
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2. Harnstein in der Blase eines todtgeborenen 
Mädchens. — In Körper eines todl|reborenen Mädchens 
fand sich die Harnblase vergrö^tsert und ToUkommen ans- 
gerrilll durch eiiiro braunen llai a&ieiii tiiil rauher Uberfläcbr. 

3. Niere mit xwei Ureteren. — Bei einem aspbyk- 
tischen, nidit zu belebenden Knaben fanden sich 2 Ureteren 

foM dfr rechten Niere ausgehend, welche sich vor ilirer Kiii- 
iiiüüiluitg uj die bia><' zu einem Sclilaucli vereinigten. 

Bei demselben Kinde fand sich unterhalb der hinteren 
linken Seitenfontanelle auf dem Periost sitzend eine erbsen- 
griisse, mit Haaren« Epithel und Serum i^t lullte Kyste. 

lieber i\d> Fruchtwasser isl Fulgeudes zu beuierkea: 

Einmai schien gar kein solches, resp. sehr wenig vor- 
handen zu sein« denn man bemerkte keinen Abgang desselben. 
Der Fall betraf eine Drittgebärende. ErOflhungsperiode 7 Stunden, 

Auslreihnnj:s|»erio<le ^/^ Stunde. Kind reif, gesund, wird Kopf 
und Sclmli<M-ii in Eihäute eingehüllt gettoren. LeUlere sind 
Aberali gleichweii vom Plaoenlarrande abgerissen. 

Ueber Hydramnios ist nicbts besonderes zu bemerken. 

Abgang sclmiuuigen (durch IMecuniuni getärblen) Frucht- 
waasen» habe ich einige Mal bei nachher ganz gesund «ge- 
borenen Kindern lange vor der Geburt wahrgenommen. 

Aitduss dt'i» Fruchtwassers vor dor Krulfnung des MiiUifi- 
niuiides, 28 Mal beubachtet, brachte 5 Mal eine Verlängerung 
der Erö0hungspenodc mit sich, 5 Mal kramptwehen, 4 Mal 
Wellenschwäche, 3 Mal wurden todte Kinder geboren. Von 
den Wöchnerinnen bekamen 2 Endometritis, 2 Perimetritis» 
eine starb an Verblutung. 

Bei diesem letzen Falle fand sich auch eine theilweise 
Verwachsung der Eihäute mit dem Uterus. 

Die Placenten reifer Kinder haben meist ein Gewicht 
zwischen 26 und 3U Loth. Das Minimalgewicht betrug 237« 
Loth, das grösste 1 Pfund 16 V4 Loth. Das Gewicht der 
Placeoten steht zu dem Gewichte der Kinder in 
einem bestimmten Verbältnisse, wie folgende, für reife 
(d. h. 18 Zoll ln]i>;o) Kinder aufgestellte Tabelle zeigt: 

Monats«chr f. Oebnrt^k. K<l. XXI., SuppV-nfl H 
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Gewieht der Placenten: Gewicht der Kinder: 

23-25 Loib = 6^1 Pfand ZoU-Gewidil. 
26-30 „ =«6,47 « 
31—86 „ =K 6,56 „ w 

36—10 „ = 6,94 „ 
41^50 „ = 7,1Ö „ 
^ilt dies Geseu aiu Ii für vorzeitig geborene Kinder 
(freilich ist die Zahl der Fälle hier sehr gering): 
Gewicht der PUceaten: Gewicht der Kinder: 

21 Loth =r 1,16 Pfund (nur ein FaU). 
22-2b „ = 5,47 „ 
26— '^O „ == 5,55 „ 
31~~3ö „ = 6,26 „ 
36-40 „ = 6^ „ 
Zwei Mal ward eine Plac. snccenluriata geftinden 
(ein Haupilappen und ein kleiner Ni>benlappen), wobei einmal 
der ILiiijalappea eine Plac. praevia btkletc 

Kaikabla gerungen in der Placcnta kanM u zwei Mal vor, 
einige Mal alte Apoplexien, einmal eine Fibrinablage* 
r u n g i n R i n g for m auf der .FfMaJOiche der Plaeenta. Gnmal 

war der Befund dieser: 

- Die Plaeenta enthält 10- 12 uussgrosse, gelbe, harte 
l^telleu. In jeder derselben beiindel sich ein \ eiieniuinen, 
mit weichen Cuaguhs gefüllt (Phlebitis placentaria). Kind 
30 Wochen alt, lebend. Mutter erkrankt am dritten Tag^ 
an Peritonitis. 

Abnormer Sitz, nämlich Placeuta praevia lat. kam 
einmal vur: 

Eine Primipara bekommt im Beginne der Eröffnungs- 
periode die erste, aber eine gleich «ehr heftige Blutung. £s 
wird ein Kautachuktampon, mit fiiawasser gefüllt, eingelegt, 
bis der Muttermund ziemlich erweitert ist, dann die Blase 
am Placenlarrande gesprengt, das mit dem Schädel vorliegende 
KiikJ auf 1 Fuss gewendet und extrahirt. Es ist lodl. Die 
Plaeenta wird spontan ausgestossen. Eine neue Blutung 
wird durch Eiswasserinjectlonen beseitigt. Im Wochenbette 
sept Enmetritis, am 18. Tage der Tod mter pjImisdieD 
Erscheinungen. 
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lieber Releo4ion der RUiceDten wergl ohm dereo künst- 
Uehe Lönuig und Eotfemiuig. 

Der NabeUtrang hatte im Durcbscbnitte eine lünge 
von ly Zoll, (It'r kiiize»le war 9 Zoll (ohne Schaden für 
Müller und Kiud), der längste 35 Zoll lang. Seine Insertion 
war iimsl lateral« 30 Mal inarginai, 3 Mal velanit titös, 2 Mal 
bÜircal. io eiaem von diesen letzteren Fällen fand sieb eine 
Eigenthümlichkeit des Nabelscbnurrestes. Derselbe 
war am Eweiten Tage der Oeburt voUstSndig matsch und 
faulend. Er whd bis zum !VahH mit der Schcere abge- 
tragen, der Nabel &elb«t Qeii»big gereuiigl. Am 14. Tage ist 
die eiternde Fläche am Nabel vollständig vernarbt. Das sehr 
kräftig entwickelte Kind war und blieb gesund. Die Nabel* 
schnür war sulsarm. ' 

Knoten wurden 3 Mal im Nabelstrange gefunden, alle 
3 schienen frisch geschürzt, d. h. erst wahrend der üelmrt 
entstanden zu sein; eins der Kinder war gesund, das zweite 
«Iwss aspbfktisch (langsamer Austritt des Rumpfes naeb ge- 
boreneia Kopfe), das dtaitte todt (Vorfiill der Nabelschnor). 

ünsehlingung der Nabelschnur um den Hals 
kam t>4 Mal vor, 57 Mal einfache, (einmal bei beiden Zwil- 
lingen;, G iMal zweilache und 1 Mal dreüache. 2 Mal konnte 
dieselbe nach geborenem Kopfe nicht gelockert und musste 
deshalb durchschnitten werden. Asphyktisch waren nur 6 
von den 64 Kindern. Dag^en wurden 2 todtfaul geboren 
und konnte keine andere Todesursache als eben die Um* 
schlingung dei Nahelschnur aufgefiuiden werden (s. oben Fall 
von Frühgeburt in Folge von Absterben des Kindes). 

Reiten auf der Nabelschnur sah ich einmal. 

Vorliegen der Nabelschnur kam einmal cur Beoboch* 
tung (s. oben Bildung emer Querlage aus einer SdiAdellage) 
und war vorübergehend. 

Vorfall gab 2 Mal die Todesursache des Kindes ab, 
er betraf eine Erst- und eine Zweitgehiirende, Utmk mii nor- 
malem Becken. Die Reposition der 28 und 30 Zoll langen 
fiabelschaOre gelang nicht Das eine Kind seigle, geboren, 
keine Spur von Leben mehr; das andere war lief aspbyktiscb 
uiid uichl zu beleben. 

11* 
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Starke Torsi ou des ganien' Nalielsiraog«» ward 4 Mal 
hei reifen, gesunden Kindern geftmden. Eine Zusammen«- 
drelmng lu Bindfadendicke in der Nähe des Nabels 2 Mal 

bei in iuac<M-ii Irm ZuitlanUu ijobureiteu MäiUiieii vou 1.*) iiuU 
18 Zoll Läng.'. 

Von einer Zerreissuiig der Nabelschnur durdi die 
Geburt sprai^ ich oben bei der einen Gaiuengeburt, und 
Ihne hier nur noch des Nabeiscboargeräuscbes Er- 
wähnung, welches unter 100 FSHen 7 Mal ▼emotmaen wurde. 
Es war stets vurüiu'rgehpnd. Mdn t<tiul hei drr Geburt 3 Mal 
IJnisclilingung der Nabei5cbiiur um den Hals, und 2 Mai die 
KiiHler asphyklisch (Knoten der Nafaeischuur - lange Aub- 
treibungsperiode). 

Blutflüsse während der Geburt und im AnCsuige des 
Wocbenbelles kamen 14 vor und zwar 3 im Beginne der 
(leburi, veranlasst durch vorzeilige Lusung der Placenla (ein 
Mal IMac, praev.), 10 in dei* ISacbgeburtspeiiode, beruliend 
auf Alonie de» Uterus, einmal zugleich auf Einrissen desselben. 
Dieser Fall war Qbrigena der einzige fon einer sehr profusen 
Blutung, welche hier durch kein Mittel zu stillen war und 
die eben Entbundenen, auch Irulz der mit rneincui Hlute an- 
l^eslviiteu Transfusion, in wenig Miimlni ilahiui allh», — im 
WocheobelLe beobadilcle ich einuiai BiuUmg, bedingt durch 
zunickgebliebene Placentarreste. 

Ehe ich zu den Erkrankungen im Wochenbette komme, 
muss ich eines Falles gedenken« in welchem während deseettiett 
ein LUeruspoly s|jurl(>s v <• rs( Ii u a nd. Lelzlerrr war 
vui di'i- Medcrkunlt au^ deiu clua^ ^cullneleni MuLlerumuUe 
an einem Stiele von 1 Zoll Länge heraushängend gefunden 
worden. Geburt normait ebenso anfangs das Wochenbett. 
Vom sechsten Tage an tritt aber häufiges Frösteln und Uebel* 
kett auf, am 'zwanzigsten Tage Uteruskolik, Blutung aus dem 
Uterus. Am sicbenuiHl/wauzigslen Tage eine neue liJulung. 
Vüui l*ui\|jen ist jel/l nichts njelir m seben, aucb mit der 
Sonde niclitd walu*zuuehmeu. Das Behoden der Wöchnerin 
ist von jetzt ab gut 

Was die beobachteten Erkrankungen der Wöchnerinnen 
uml .Säuglinge helrifft, so muss ich den Zeitabsclmitl vuui 
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KU Jona aus den Jahren 1859 — 1861. l(jö 

BeiK'iüiii (i»'s Jahres 18r)9 his Mai \M) trfniipn von der 
ßpälcmi Zeil bis Ende des Jalires 1861. Oeiiii uiclil aUeiit» 
daBs in dem späteren Zehabscbuitte die Zahl der firkrau- 
kungen und SterbeMe bedeutend grdsser war, sowabl der 
Wöchnerinnen aie aucb der S^ugliiigc, sondern es tralei! 
auch gewisse Krankheil?rornien vorwie^'eiid hfliiflg aui imd 
Zeichneton sich durch Rai»i(iiläl und Bösartigkeit des Veriaufb 
aus. Eine Vergieicbung wird dies lehren: 

In dem ersten ZeiUbachnitte (löÖ Wöchnerinnen und 
157 Kinder) 

erkmokten Wöchnerinnen 56, 

starben „ =4, 

erkrankten Kinder . • = 36, 
starben „ . . = R 
1a dem zweiten Zeitabsehnitte (162 Wöchnerinnen und 
164 Kinder) 

erkrankten Wöchnerinnen = 91, 
starben = 17, 

erkrankten Kinder . . = 54, 
Starben „ . . s= 12. 

Der Gmnd za dem ungünstigeren Verlaufe des Wochen-^ 
bettes (1856 starb mir 1, 1857 = 4, 1858 = 2 Wöchnerin- 
neu ) und Sil uglin<;salters in dieser Zeil lag mit Walirscheinheh- 
keil in einer lAiflvcrunreinigung der Oeh;1i .mslalt, welche von 
dein Ahtrille und den von deniselheii ans durcbfeuchteteu 
Winden des Gebäudes ansging. Die Entftirnung der feuchten 
Wfinde und Trockenlegung der Senkgrube verbesserte nicht 
nur die Tjott, sondern verringerte auch die Zahl der Grkran- 
knn^en und Slfilx'tTdlo. — Aus dieser letzteren Zeil mögen 
uocli enuge Beuhariitnn<;i>n folgen: 

U £in Aufenthalt der Schwangeren von 1 — 8 Tagen 
in der Anstalt erhöhte die Disposition zu erkranken, während 
der Eintritt in die Anstalt mit Wehen, ebenso wie ein mehr 
als einwöclientlicher Aufenthalt dieselbe verringerte, 

2. E.^ crkrankleii mein Hrst^ehärende als Mehrgehän-nde. 

H. Eine sehr iatige Austreibungsperiode hatte fast aus- 
nahmslos Wochenbetlserkrankung zur Folge. 

4. Grössere Operationen brachten meist Erkrankung. 
Von 21 operativ Entbundenen erkrankten 17. 
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6. Die Mebrulil der erkraokteo lincler gübfirt« «rkrtnkMi 

Möttt^rn an, nämlich von den 54 Rindern 38. 

f)i> hanptsächlichsteü Funiieii der Ei'kraiikuogen der 
Wöchnerinnen waien: 

1. Peritoneilis 47 Mal beobachtet (die Periton., welche 
TbeilencheinuDg der Pyilmie waren^ wid nicht mit gmdmet)^ 
8 Mal allgemein werdend, aber immer vom Uterua ausgebend. 
Endigte nur in zwei Fällen lethal, in welchen in Folge von 
Duidibruch ;il)gr»arkter Exsmiale nach der Bauchhöhle der 
Tod am 34. und 81. Tage des Wochenbettes eintrat. 

Zwei Mal trat auf eine Veidaeetion eine raacfae und ent- 
schiedene Besserung ein. 

2. Endometritis, U Mal beobaditet. 

3. Mastitis, 11 Mal. 

4. l' ielM i olin«' L(jcaiisaliuii, 27 Mal, wuiun 23 Fälle 
tnf den zweiten Zeilahschiiilt lallen, am zweiteu bi» fiertea 
Tage auftretend und rasch forAbergehend. 

5. Septicämle, 17 Mal, (15 Fälle gehören der zweiten 
Periode an), stets lethal endigend. Ausgeieiehnet durch den 
raschen Verlaul", die sofortige Betlu iligung des Nervensystems. 
Reginn mit Fielier, der Puls steigt schnell ins üher 120, i^t 
klein, weich, flaut zuweilen hrennend heiss und trocken, 
bisweilen feucht. Ein Schüttelfrost leitet die Kraiikheit ein 
oder kommt später, wiederholt sich gem. Schnell komotf 
hinzu Prostration der Kräfte, Apathie, Decompositiou der Ge- 
sichtszüge. Dabei voUslüiuli^e tuplione. Meist schwilii der 
Randi durch Dariugas rasch an, im Peritonäum lässt sich 
öfters flüssiges Exsudat nachweisen. Durdi üinaufdrängen des 
Zwerchfelles wird das Atbmen erschwert. Dyspnoe ist meist 
das erste die Kranken belästigende Symptom. Datu kommt 
oft Husten, naehweisltaies pleimi. Exsudat oder Pii' untttnie. 
EiniKenjnl sali ieli yalhges Erbrechen. Durclifidl nui seilen 
(vielmehr trotz! die auf Paralyse der Darnnimsculaiis be- 
ruhende Verstopfung allen gegen sie aufgebotenen Mitteln), 
mehrmals Icterus und Entifindung von Gelenken. 

Nachdem dieser Zustand länger oder kOrzei* bestanden, 
steigt der Puls bis 140 — 1B0, wird verschwimlend klein, 
die Haut bedeckt sich mit klebrigen Scbweissen (Sudamiua 
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biiifif), Miriw trpUm liinzu uMi imitr firaoheiniugen 
dtr Dyspnoe oder 4m Sopors geben die JirankeD zu Gnindr. 
Der Tod trat eio: 



Secl ionshefu nd e: Iintnn mIu rasche Zrrselzuiig, 
cadaveröse Inibibiüon der Gewebe aiU Blut. Blut selbst dCinn« 
wenig FÜNriolüiinipen enthaltend. Trai der Tod nicht sehr 
aobaeil ein, eo fand aieh auaaerdem: 

lUerua wenig intolvirt, acMaif, so dasa einigeinal Ab- 
drücke von Därmen auf seiner Ohei-fläche sich fanden. Innen- 
fläche mit einer schmierigen, Kliiiktiuleu Masse l)ecleckL Srhnhf 
man diese ab, so (indcl man das imteriiegendc üterusgewebe 
meiaiens oormal. Tuheolumen meiat weit, öfters mit Eiter 
gefiUlL Letzterer ist vom Peritondalende der Tube her ein- 
gedrungen, denu er verliert sich meist naeh dem Uterinende 
der Tubt' zu. S imvu des ütrrus wurden ^IHs iioriiial ge- 
funden. Lyin|)hg('tass<' rdlors varicös prweitert, mit Eiler «tp- 
fullt, welcher zuweilen die Gefässwanduugen durchbi'achen 
hatte und Ahscesae bildete. Einigemal findet aicb ein grän- 
fiebea, gallartiges Inültrat im Gewehe des Uteraa oder in den 
breiten Motterbfiadem. Ovarien meint geschwellt, bergen 
pinii^emal Abscesse. Si<\ der llteru»*, sowie die übrigen 
Bauciiorgane, sind iiieisl mit Cxsudatflorkcn befleckt. In der 
Bauchhölüe meist ergiebii^es flüssiges Exsudat, tlieiis serös, 
theUs albonittöa, tbeila eitrig, Serum hdufig in der Bniat- 
hdUe, einigemal im Herzbeutel. Lungen zeigen sich im unteren 
Lappen meist hypostattseh inßllrirt, die oberen Parlhieen hiufig 
ödematös. Leber meist stellPHwris verfettet. Milz fast immer ge- 
schwellt, maisch, Mieren eungemai im Zustande der i^rt^Ät'schen 
Degeneration* 

B. Convalaionen. 
a) Eclampaia wurde zwei Mal im Wochenbette und 
zwar in zwei himfrr etnandf^r folgenden Wochenbetten einer 
und derselben Person und ein «Iriltes Mal in der Nachgeburts- 



1 Mal am 2. Tag. 
4 w f» 

1 •» n ^* n 



1 Mal am 10. Tag. 
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periode auftretend beoliacliCet Aiualii der AiMe gernf« 

Ausgang in Genesung, Urin onthäU püi Mal kein F^iwerss, 
zwei Mal mir vornhergeherid, uahK ji»! (l<'r Zeil der Anrolle. 

b) Einmal wurden h y s l e r i s cli e K r ä in | > f e bcobaclUel 
bei einer exquisit iiyslerischen Person, iiiclii aUeiii in der 
Schwangerschaft und im Wachenbette, sondern auch vorher 
und nachher. Auch hier wurde während der Anfftlle 
der Urin «'iweisshaltiK gefunden, auch hier war bei sUir- 
ken Aiifalleu wu^s tlus ig keil und R eae lionsmange 1 
bei starken Heizen vorbanden, dagegen lehRe ganz das 
80por6se Stadium nach den ConTulsionen. — * 

Einmai trat bei einer Erstgebärenden am iwMen Tage 
eine Apoplexia cereb. sang, an der Gehtndiasis ein. Die Section 
ergitl« kt'irie weiicre Störung als entzintdiiclie Aul lagcrungeii 
auf der \ urhulö:»L'it<> der Valv. Bicusp. 

Bei einer Puerpera, weiche an Peritonitis erkrankte, 
später Pleuritis und Bronchitis bekam, fand sich Inversio 
visceruro (Aufsatz vom Prof. Sehulee in Ftreftotp's Archiv 
1861). 

Aus den Sectionsbefundcn der VVöcbneniittiii theile ich 
noch mit, dass sich unter den 21 Fällen drei Mai eine Aus- 
dehnung der Ureteren in ihrem oberen Theile, und zwar 
ein Mai des rechten, zwei Mal beider fand, wobei dieselben 
indesB gamt durcligätigig waren. In dem einen Patte be- 
stand neben der Ausdehnung der Ureteren Hydronepbroj?e: 
Kckijf >lark ausgedehnt, Nieren alrophiseb. PapiU« ji vt i di .Migl, 
SpiUen der Pyramiden verkalkt, in der recblen iNiere stärker 
als in der linken, wie auch der rechte Ureter stärker aus- 
gedehnt war. 

Die Erkrankungen der Neugeborenen und Säuglinge be- 

IrefTend, inuss ich erwähnen, dass ausser den gewöliidicli 
vorküiiiineiiden Erkrankungsfonnen viel pyämiscbe I*r(icesse 
sieb fanden, und dieselben nicht nur in die Zeit der vielen 
Wochenbettserkrankungen fielen, sondern auch gerade Kinder 
kranker Mütter betrafen. Ais Ausgangspunkt der Pyämie 
waren einigemal Zellgewebseiterungen (Ahscess im Nacken, 
eiternde Brustdrüse), einigemal die Nabeigelasse narbweisbar. 
Von den 18 Kindern der an PyAmie verstorbenen Wftcb- 
nerinnen wurden 2 lodtgeboren, und 4 starben s|)ät^r. Von 
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diesen mussten 2 srlxm im Uterus rrkraiikl si'in. Denn das 
einp starb 23 Stunden nach der Geburt und hallt* ciir starkes 
pleurilisches Exsudat; das andere starb schon 12 Stunden 
nach der Geburt und leigte bei der Section mehrere Lungen- 
abeoesee und ein eitriges pleuritisches Exsudat* Beide MOtler 
erkrankten am iliiiuii Tage d»** Wochenbettes. 

Ich sclilipsse mit einem Falle von Tetanus, welcher 
am drillen Ta^M- ausbrach und in tjffjfsung endigte: 

Knabe, 18 Va ZaU lang* 6 Pfd. 6 Ltb. schwer, asphyk- 
lisch geboren (Umsctdiogung der Nabetselinur um den Hais), 
nach Stunde zu regelmisstger Respiration gebracht, be- 
kommt am drillrn Ta^«- Tetaims. Die leisesle I{»'rn!ii img 
ruft einen Anfall hervor. Ord.: Eisumschiägc auf den Kopf, 
2 Mal CaiomeJ gr. V4, ein Blutegel in den Nacken. 

Am vierten Tage: Anf&Ue sind geringer, weniger leidit 
liervorzurufen. Der Nabelschnurrest AIH im Bade ab. Ord.: 
2 Mal ein warmes Bad, 2 Mal gr. V4 Calomel. Seit dem 
Abend kein neuer Anfall. Da& Kind gedeiht gul bei kün^l- 
üdier Ernährung. 



VII. 

■ 

Notizen aus der Journal -literatur. 

SoUoh: Ovarialkyste mit wiederholter Roptar in die 
Bancbböhle. 

Bei einer 34j»ihrijrPTi Person, die zwei Mnl peboron lintte, 
entwickelte ^ich 20 Monate nnrh der letzten Knthindnnf:, im 
Jabre 1856, ein Ovariaitamor , der den Unterleib wie im eeblen 
6eliw«ng«ricbAftMaoaate Au^^edebut hatte, Aprtt 1867 traten 
baftige Sebmerseii ein aad eine Pnnetion entleorto 1 % Gallonen 
trttber ntttlgllett. Im Angnet detaelben Jabree wnrda eine 
twalte Pnnetion nSthig, diea# wnrde einee Xneieren Gmn^et 
wagen noeb atwaa anfgetehoban, nnil ehe ele angattallt wordan, 
fiUt Fat. «Ina Treppe bamntar, indem aie mit dem Letbe anf* 
■ehligt; ata liiblt einige Sobmaraan und lagt »lab Ina Batt nnd 
entleert in dar Kaebi 2% Qnart klaren, nicht coagnllrenden 
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TJrins; dies« BUfMnhnfte üriMeerotloii Mit T»f« m m4 
mit ihr g«hl ein» stetig« V«rkl«in6niog do« Laib«» einiier, lo 
daaa dori«lbe am fdoften Tag« gana achUIT war und erat nseh 
Tiar IfODAtan die Kyate aiob wieder tmfing an fSIleo und la-pid 
wneba. Im April 1868 erwjiehte ate in einer Naeht mit den 
heftigsten Sefamerann im Leib«, IcÜbten SxtrtnitRtnn nnd knnm 
an Ablendem Pnlae; der Leib war aebr anagednbnt, tympMltla^. 
Unter der gneigoeten Bebnndlnng arbeite aieb Pnt.» nnd dnr 
Leib war gana aehlaff npd begann erat nach aaeha Woeben wieder 
an Umfang inannehmen, so das» im Jnli 1858 die aweite Pnnction 
nothig warde, wobei 11 Quart klarer Flüaaigkeit entleert worden. 
Vom Jnli 1868 bia Deeember 1861 roasste nnn die Panction 
37 MaI vorgenommen werd(>n. Die Masse der entleerten Flüaaig* 
keit variirte awiachen 16 nnd 25 Qnart nnd betmg im Ganzen 
180 Gallonen nnd 2 Qnart. Dabei war das Allgemeinbefinden 
wenig geatört. Einmal traten im Jani 1859 nach einem Falle 
wiederum die Erscheinungen einer Peritonitia ein mit nach- 
folgender Verkleinernng de.n Leibes, so dass erst nach fünf 
Monaten wieder eine Panction nöthig warde. Nach der letsten 
Panction im Decpmher 1861 starb «Ho Patientin nnter den Er- 
scheinungen einer Peritonitis. In der HanchhÖhl«^ fnr\den Fich 
% — 4 Qnnrt citf»r!iTf»r P'liissij^keit , eine prossr Kystr-, die vom 
linken Ovarium auso-irijj nnd mit d^n liauclideckcn verwachsen 
WUT. DiLtinlien war eini' •j^vo--'^ Zalil kleinerer Kysten , die Ver- 
wnch'üinoren waren so Jil I < -i ti i::: und t'e»«f, dass etwnis'P Dnrrhbriich- 
pt( Iii II nicht aiifzniinden «gewesen waren. Die Oyariotomie war 
früher von der Kranken verweigert worden. 
(Medical Times, April 1862.) 



Demott: ÜTariotomie. 

Eine SSjihrige Person, die ein Hai geboren, erkrankte nnter 
den Eraeheinnngen einer Peritonitis, als aie im dritten Monate 
schwanger an sein glaubte, da sie eine Zunahme des Leibes 
bemerkt hatte. Als sie gebeilt war, stellte aicb berana, daaa aie 
an einer Gesehwnlst des rechten Ovarinma litt. Diese wneha ao, 
daaa sie im BfKra 1868 pnnetirt werden mnaate, wobei 6 Qnart 
dunkler albnminSaer Flnsaigkeit entfernt irnrden nnd aieb aof^eieb 
beranastellte, dass die Ryste vielflteherig war. 

Bei der OTartotomie aelgte aieb der Tnmor naob allen Seiten 
▼erwaebaen, doch konnten die Adhiaioaen leicht getrennt werden. 
Beim Heranabeben dea Tnmor aei^ sich anf seiner Oberflileb«» 
ffteherfSrmlfr ausgebreitet nnd fest damit rerwachaen ein groaaen 
Stflek dea Omentum. Da ea eingeriaaen War nnd stark blutete, 
war nicht daran au denken, es vom Tnmor abanl5aen nnd in die 
Banebb6bie anrQckansebieben , sondern es wurde mit Clmfj^m 
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Instrument getrennt and mit der GeschwuUt entferot. Dm ao 
wegg^enommene Stück des Omeninm war 9 Zoll lang mid 7 Zoll 
breit. Der Stiel der OeechwoAt wurde a«f dlmlb« Weiae ge- 
trennt, die Baochböble mit SobwuBn geretelgt und die Woade 
dvroli swefi tiefe, dae PeriteaiDia milfMieikde and drei ober- 
flteyiehe Silbemtatea feeeUoaeea. Patietttia warde saeral 
dereb Cljeaiata enilhrt. Am vierten Tage wurde der Stiel ent* 
ferat, an aeaatea Tage die letate Habt Bald daranf war Patiaatfii 
v^lletltadig geneaen. Die • Oeaebwalit wog abae lohalt, der 
It Platen betrag, 4 Pfand. 

(Medleal TImee, Joni 1808.) 



Bmry: Ova riotomie. 

9 

Eine Sl Jabre alte Perion leidet seit einem Jabve an einer 
aebmeribaften , allnillig entstandenen Znnabme dea Lelbea. Bei 
der Untersoebnag aeigt aleb eine Orarialkyite, wobei der Leibe«* 
nrnfang M'/a Zoll betriLgt; bei der Pnnetlon wird nor eine Kjeie 
entleert and bald iet der Umfiing dea Leibes 40 Zoll. Die 6e- 
aebwnlat aelgt aloh bei der Operation mit dem Omantnm ver- 
waebaenf dieaea wird mit den Fingern abgelSst. Bei der Entfernnng 
boret eine Kyste in die Banehb9ble blnela. Der ^titl wurde 
mittels der KUmmer abgequetacbt ond nach aussen in der Wunde 
befsitigt. Aebtsehn Stunden nflch der Operation trat unter den 
Ersch Birtlingen des plötzlichen Collapsns der Tod ein. Bei der 
Seetion fand sich in der Banchhöhle eine groaae Menge Blnt ans 
den Geissen des Omentam *etanimend. 
(Medical Timoi, Angoat 1862.) 



Tyltr - Smith '. Vier Fälle von Uvariotomie. 

1. Eine 69 Jabre alte noverheirathete Pereon litt seit 
96 Jabren an TiellXcberigen Ryaten beider Ovarien. Bei der 
Trennung der aabireieben Adhieionen wurde daa Rectum leicbt 
▼erletat. Secba Standen nacb der OperHtion trat der Tod ein. 

9. Viel^berige Kyaten beider Ovarien, die awei Jabre 
beetaaden; dabei Hydropa uad Anaaarca der £xtremit&ten. Bei 
der Operation fiind man aabirelcbe feste Adbaaionen, daa Feri- 
tonium mit aabireieben aeirrbSaen Haanen durcbaetat. Die Stiele 
wurden beide unterbunden. Tod drei Tage nacb dar Operation 
an Peritonitis. 

8. Eine Tietllieberlge Kjste mit bedeutenden featen Maasen 
wurde aaeb aweijährigeiu Beeteben dureb die Operation entfernt. 
Adbiaionen mit dem Omentum, den Eingeweiden u. a. w. Per 
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8ti^l war Mhr di«k, ward« mit der KlattiNi«r ▼oii Clay ^etrMnt 
HeiluDg ▼ollitXndig. 

4« Eine vielActierige Kjite ftee linfren OTHiiimi warde dvreh 
die Operation entfernt. Adbleienen mit dem Omenfnm« Der 
Stiel wvrde mit Seidenlilden nnterbanden, Icnm abfeeeiittitiee 
md mit der Ligatur in die Baneh]i«hle geeelioben. Die Bancli- 
«nnde, gans lagenKlity bellte per primam. Die Kranke war in 
10 Tagen geennd. Dies iet der sweite Fall , wo der Terf. den 
Stiel In die BanefabSble anrflekbraehte. Verf. hat Iberbaopt 
«wSIf Mal die OTariotomie gemacht ond nenn fieltnngen und drei 
TodesfXUe danaeh eintreten eeken. Eine von den Geheilten hat 
wiederum geboren. 

(Hedical Timea, Jnli 1808.) 



Spwe^r WeUif Sieben OTariotomieen. 

Dor erste Fall betraf ein 20 Jahre altes Mädchen, dn« zwei 
Jahro Inntc an einer Ovari ilkTsto Ittt nnd nie pnnctirt war. Die 
entfernte Gosclnvnlst wo^ 40 rfnnd. D\c Kranke befand fioh am 
achten Tngo nnch der Operation c^nnz wnhl 

I^ie 2\%'eite Patientin war Ih) Jahre alt, uii verheirathct und 
litt seit zwei Jahren aa einer vielfiicheri^f n Kyste. Bei der 
Operation fanden sieh Adhäsionen w.U dem Tolou, die mit der 
TTand f^ptreiint wnrden. In die Banchhcliie geiang-te dabei viel 
Fiüssifikeit. Ncnnundzwnn^ip Stnnden nach der Operation starb 
die Kranku au all^eiiieiner Peritonitift. 

Der dritte Fall betraf eine SOjnhrijfC Person, der dnrcb die 
Operation eine virlf-iclH-rijie Ky.ste , die mit dem (Juicnuiiii ver- 
wach««en war, entfernt worden war. Sie seinen auf dem We*»« 
der Ocnesnnpr, als am zwölften Tage nach der Operation l etanus 
eintrat, dem Rio am 14. Th^o crlafir. pje .Section seißte keine 
Entzündnnpr des Perttonänm; auch dir den Tctanii» konnte keioe 
locale Ursache aufgefunden werden. 

N'ierter Fall. Kino Iljährigc Person, Mutter von sechs 
Kindern, litt an einer vielfacherigen Ovarialkyste , die ihr grosse 
Schmerzen bereitete. Bei der Operation wurde das adhärente 
Omentnro leicht getrennt, der Stiel einer Blntnng wegen doppelt 
unterbunden. Am swdlften Tage wurde ein entstandener Becken- 
abieets mittele dee Troieart dnreb die fieheide entleert. Vier 
Wochen nach der Operation war sie gans geheilt. 

Ffinfter Fall. Bei einer 35 jihrigen Pereon wurde ein fester 
OvarlaUamor, der mit dem Omentum verwacheen war, leicht 
entfernt. Drei Wochen darauf war Patientin TolUtXttdig genesen. 

Seeheter Fall. Rine multiloeniftre Kysle wurde naeh erfolge 
loser Pnaotios bei einer 95 jihrigen Kranken entfernt. Der Stiel 
wurde mittels des Ec rasen rs getrennt. Vier Stunden narTi der 
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<>perHtion Miusate wegen ZeidK ii inm rt r Hlutnn^ die Wunde 
wieder i^üoiTiitjt und die ('o.i^'nlu aii^ der BnuvKhölile entfernt 
werden. l>cr Htiel wurde untetbundeu. i^enlonitiö lolgt«; ein 
Abscaiis» £vvi«cii«u Uttirus und lieeiuin wurde durch diu ;Sciioide 
entleert. Heiinng. Verf. verwirft den Eerascur, weil man vor 
Nuchi'Iutnngeu nicht .siehur itst, ebeiitia lubst er den unterbuudeiicn 
Stiel mir dann in der Bniicliljühle , wenn er so kurz ist, diiss 
seine i*>iuheilnng in einen VV und w inkel den llteru« zerren würde. 

.Siebenter i'all, Kin fester Ovai ialiuuior war so uiii 
dem Uterus verwaehäeu, üa.->ä er nur durch den bcruduur eutlerut 
werden konnte. Am lÜ. Tugu war Püt. geheilt. 

Spencer Wellt bat überhaupt bis jetxt 40 Mal die Ovariotoiuie 
gemacht und darunter 24 Heilnngeo und 16 Todesfälle. 
(Medical Times, Juli 



John Clay: Nene.s Instrnnicut, nm Adhäsionen und den 
i>tiei ▼OQ U vartAlk/sten su trennen, 

Dietea Instrnmeat besteht aus twei starken Bllttero, die 
gelrennt sind und an denen das eine unter die AdhHaion 
sehobea wird, das andere darüber. Das letalere ist kQraer als 
da« erstere und passt In einen falsäbnlichen Vorsprang, der an 
dem ersten angebracht ist. So geschlossen hHlt dies Instrument 
die Adbüeion lail elemlKibem Drucke fest. Auseerdem ist das 
Bweite schmäler als das erste, imd so eatttebt in geeehleesenem 
Zastande eine Blnne, auf der man, wie auf einer Uohlsonde, die 
Adhäsion trennen kann. Diese Trennung geschieht mit einem 
besonders geformten slumpfspttsen Instrumente, das entweder 
an einer Spiritnsflamme erbitst als Olüheisen su gebrauchen ist 
oder kalt angewendet nur reibend oder quetschend wirkt, wie 
ein Bcraseur, ohne so su serren wie dieser. Der Vortbeil des 
gansen Instrumentes »oll darin bestehen, dass man ohne Zerrung 
einen bedeutenden Druck auf den su trennenden Theil vor der 
eigentlichen Trennung ausübt und so jede Blutung rermeidut. 
(Medical Times, Jnni 1862 ) 



JB^»e«eer IFstts: Trokar für die Ovariotomie. 

Spencer Wells litjscli rieh in der nn^di(.-inijielie)i r;«^sf!lschttft 
En London einen 'Prokjir , «Ifr «|«'f» Iji'sondcrs fi'ir die (>v:i riotoiiii'-' 
eiu'HPn «o!I. Statt d«^« ^T' ^vi Iiiilirlien soliden Stabes i.st bitrr eine 
Röhre, die an ihrem Ende spitz zugesehärft ist, ffebranelit : diese 
gleittst m der i;t^w«<hnlichen Cuniile liin und her; letztere i.st uu 
eiuen ächlaiicli l»("t"«!f»tigl , an wi lclii ii dann auili, vvi iin ^ungkraft 
erforderlich in, eine Spritze angebracht werden kann. L>er 
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HuaptQUtzen doi Instnintents soll der dein, dRss keine I^uft 
w&hreud der Operation in die Rjrste üindringea knnn. Die nähere 
Beschreibuno^ mit Abbildang §iche In 

(Mcdicul Timea and Gasette, Vol. I., Ib62, iNo. (^^&.) 



Hall DavU: Verschluss des Orifieiom uteri Dach «iii#r 
schweren Entbiodang. 

Bei einer £albia4vBg| die diirok m frttlieii WaseermbAwe 
und mmngelnder Brweitenmg dei 11 nnerimiodes eich 66 9tinden 
hiogesügea hatte ^ wurde Deeh TorAogegaogeneB Vertnchen tar 
kOnetlichen Brireit«ning des Motlermnndes eia todles Klad mit 
der Zaage entwickelt Nach dem Wocheabette baitaad drei 
Monate lang eia eiteriger Anaflnss. Fünfseha Henate später 
traten heftige Sohmeraea im Uaterleibe eia, nachdem die Regel 
noch nicht wieder erschienen war. Der Uteras war aosgedehnt 
wie im Tierten Mouate der Schwangersehafl, leigte deutliche 
Flactuation, der Mnttermnnd gKnzIicb verwachsen. Mittels eines 
Troioart wurden mehrere Unsen Blnt entleert, die Oeffaang or« 
halten und die Menstraation erfolgte regelmässig. 
(Medieal Times, April 1062,) 



ifjfekett: Bchwere and anomale Otfbarten In Zneammen- 

■ 

hang mit angeborenem Blödsinn. 

Unter IM^4 Idioten war ilber 60 in Besog auf ihre Gebart 
aichts so erfahren, da ihre Angehörigen keine Attsknnft geben 
konnten, so bleiben 494 Blüdsinnigu , die im Kreise Ihrer Familie 
lebten, so dass genaue Anskaaft an erlangen war. Ueber die 
Gebarten dieser erfuhr er Folgendes: t) Verlangsamte und 
echwcre Gebarten (36 Stunden Dauer und mehr) hatten bei 67 
oder bei i anf 8,7 stattgefunden. 2) UnnatSrlich schnell Ter^ 
lanfene 4 Mal. 8) Die Zange war bei 82 appUcIrt worden oder 
1 Mal bei 22,6, während In Edinburgh unter 472 Geburten nur 
1 Mal die Zaage in Anwendung kommt und nach dem Verf. dies 
aiemlich auch das Verhältniss für gans Schottland ist. Bei M von 
diesen 22 soUen noch Spuren der Zange bemerkbar gewesen 
sola, als Narben etc. 4) Mittels der Wendung wurden auf Welt 
gefördert 4. 6) In fehlerhaften Lagen (Steiss- und Pusslageo 
kamen aar Welt 6. 6) Zwillingskinder waren 11. 7) Prfthsoltig 
gaboren wurden 9. 6) Scheintodt kamen aur Welt 29» oder 
1 auf 17. 9) Von den 443 Idioten waren 166 ISrstgeboronSb 
89 die Letstgeborenen. 

(Medieal Times, Juli 1862.) 
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Lmtffi Beriebt dber die EolbindiiBg^ einer Swergin. 

Der Fall lat folgender: flVjlUirlge Zwergin, 44 Zoll hochp 
proportiooirt gebaut; feiner Kooehenbaa; Vater and ▼Xterlicber 
GrouTater «raren swerghaft gewesen, die Matter Ton gewöbnllebet 
Oröeae. ^Die MenttruatioB eriebien vom 19. Jabre ab in normaler 
Weise; som letsteii Male in der eraten HMIfte des Jnli. Erete 
Weben den 4. April Abende. Den 9. April Abends Abflnss der 
Wftsser« Leib stark in die Qnere ansgedebnt; kein Ilängebaneb; 
Fnndns nteri im Serobicttlns eordis. Sehambogen eng; Beeken 
niedrig und nacb allen Dimensionen versngt. Knochen ttnsserst 
graeil. Die Conj. vera worde nach der mit den Fingern ans- 
gefBkrten Messung anf 8 Zoll gesebitat. Bei gnten Weben war 
den 8. April 4 Uhr Nachmittags der Mnttermnnd Tellig erweitert; 
der Kopf stand noch hoch; 8 Uhr Abends vier Doee« Seoale 
comnt. an gr. x. Um Mitternacht, da der grffsete Tbell des 
Hioterhanptes im Beeken stand nnd die Weben fehlten, wnrde 
dte Kange appUcIrt nnd mit lO'-lS IVaetlonen ein mageres todte« 
Midehen von 4V4 Pfnnd Gewicht entwickelt. Am 9. April Abende 
geringe Metritis bei der Wdehnerin. Den 11. April Abends 
plötalicher CoUapau«. Tod, ohne Agonie, lO'/a Uhr Abends. 

SectiüTi. Im FeritonMam nar einige Unzen dünner, gelber 
Fltissl^'keit. Utcras gnt eotttrahirt. Linkes Ovarium und Tnba 
mit der Hinterseite des Uterus verwachsen: Cnrpti<; Int^nm rechts. 
In der NXhe der rechten Tube landen sich die Venen an der 
Hinterseite des Uterus mit dickem, gelbem Eiter gefüllt. Innen- 
fläche des Uterus gesund; keine Verletzungen. Die Autiuessnag 
des Körpers ergiebt: Länge 44"; vom Nabel snm Scheitel <= 18"; 
zur Fusssohle = Abstand der Spin, il. == 8"; der Crist. ii. 

dor Spin. po«t. sup. — -V^"; Hrpitr- do« Krenzbeins = 3" 7"'. 
Die \'<'rLiiudungiin der Heckonknochen uortnal. Unerhebliche 
Seoliose nach rechts zwischen dein fünften und zwölften Brust- 
wirbel. Liukü lieckenhalfte ein wunig enger als üie rechte* 
Conj vpvn ~ 3" l'/j ^uoriiurchujessor des Eini^ani^'s = 4 " 3"*. 
AbjitHii'i d»-r Sj)in. ischii = 3 " 6'", Winkel des Schainbogeas — 75**. 
Hf hf« der Symph. o p. = 11"'; Coni «»x» = b" 4'/,''; Conj. 
diag. = 3" 8'". (iewicht f:nii/,.'ii >ke]otts = 3*/» Pfund. 

Das Becken gehiirt zu Ut rjcuigmi Art von Zwei ^'lu (. ken, 
welchu }>roporUunirt und echt weiblich !*!r»d, »vio dxet> bei Z^verjjen 
tuit weiblichem Ciuiriikter und gut entwickelten Ztugungsurguuen 
der Fall «u «ein pflegt. E«> ist nicht auf (mult kindlii heu Knt- 
wickelune-'iMtufe Rfeh<»n geblieben. Die Synostose der Scham«, 
Sitz- und Unftbeine int hier vollstnndj«? erfolgt, was sonst bei 
iwergbecktiu nicliL der i''ail zu sein ptle^jt. 

(Bibliothek for Lager, October lÖÖO.) 
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Levy: ß e h c lir e i b ung einer Extrauterinschwaugerschhft 
mit Einverleibung des Sackes in den Darmeanal. 

Eine 40jHhrige Frau, stets re^elinlisig iiieottrnirt, verlor 
gegen das Ende dee Jahre« 1854 die Meneee. Im Januar 18fi& 

erkiftrte eine Hebamme, sie sei einige Monate f;ohwan<ycr: einen 
Monnt später traten Nachts plötzlich heftige UnterleibsschmerttB 
»afi mit kursem Verluste des BewusstsuiiiR und Convoleionen. 
Im JuLi hörten die schon gefühlten Kiiul< Nbuwegungen wieder 
auf. Es ging eine faulige, fleischühnliche Masse »h (Deuidnaj; 
danach trat ein übelriechender AuHflu^s ein, welcher bis znto 
Frühjahre 1856 dauerte. Um die.'^o Zeit fühlte Levy in dem niüssig 
ausgedehnten Untcrleihe eine tiefliegende Gesclrwulst, vom Nabe) 
bis l'/«" oberhHit» der .Schnnitu|je hinabreiohend. in der linken 
.Seite fübltü iiuiii an der («escbwulHt, kleine, kuüchenharte Theiic; 
rechts einen grosseren hurten 'l'lieil. 

Im Sonint'T 1857 die ( m'ScIi wnlst de« Hauchdeckeu niiht-r, 
war in ihrer üreitf v-rnnindert und liürt*»r. N<'ij:ung zu Diarrb-M-ii 
war vorhanden. OrtwlM i- 1857 gingen [)or itM tum die Kno hen 
ub (drei halbi' VViriM.iiioijen und ein Os im lut.usij. Ht-otiNches 
Fieber trat auf. I>i«' < M .H( h\Mil.-*' war t'&Hl aui die r« chtü Regio 
iIiacH und hypogastricH Ite^chranUt; bei Druck empfai.c] luan 
C.'repitation und omphyseuiHtrtses Knistern Per rectum konnte 
eine Perforation^^' iliiung nicht gefühlt werden. Alliuiilig trat 
l^e^l^t^ulll; ein; im Mai 1868 niins Fieber und Schmerzcu. Fän 
^riisseruj Knochen wurde untei den Baucbduckun so deutlich 
luiiioar, das» man sieb achon zur Eröflfnuug der Unterleibshühle 
iin dioer Stelle durch Caustica entschloss, als aua 14. Juni eine 
allgeuieiiK i'eritoaitis dem Leben ein Bttde machte. 

Section. (Jcifngc Flüssigkeitsmenge im Peritoniiam. Därme 
injicirt und mit Exsudat bedeckt. Der Sack, welcher die Kindes- 
theile enthält, hängt oben und zu beiden Seiten u)it dem Mesenterium 
und einen» Thcile des Diinndarme.s zusainmeu und wird nach 
unten von der mit ihm vciwuciisenen Harnblase l>edeckt. Am 
obersten Theile schiene» iu die Geschwulst die beiden mit einander 
verwachsenen Seh* nkel »»iner Darmschiingo übersngehen; in der 
VerwachsungKÜnie beider Schenkel wnr eine 3*^ — 4*" lange 
Ulcerationsötfnung bemerkbar, an« welobnr die aeliarfe Kante 
eines Suhädolknochens herrorragte. BlneOt Miln, Leber, Nieren 
und die Brustorgane waren geennd* 

Nach seiner £ntfernnng an« der Unierleibahöhle wnr der 
Tumor 6Va" lang un'l 4' ./' breit. Die Vorderwand lag mit ihre« 
nwei oberen Dritteln den Hanehwandnngen an und hatte soweit 
eine peritoaltale Bekleidmig; ttbrigene war ein nvr gobildat Toa 
der ansgedehnten Wandung einer l^artie dea Dfiiuidarmea, in 
welcher der Fdtua von hintun her hineingedrängt war. Daa 
untere Drittel der Vorderflftche erstreckt sich hinter die Blase 
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und den oliorsten 1 heil des Uterus UHcb ahnarta und iflt von 
einer fibrösen Haut gebildet, welche nach uaten ?.n so zart ist, 
dftus sie beim Ablöfieo von der Blase zerreisst. Auf der Mitie 
der rechten Seite der Geschwulst geht oine Dünndarmschlinge 
in sie nb(»r, al« deren nächste Portsetsung die erwähnte Darin- 
sihlinge am obi»rrn Kndc der Geschwnlat «u betrachten igt. Als 
letzte Fortsetzung derselben sieht man endlich aus der Mitte dt*r 
linken »Seite der (iosohwulüt noch eine Darmschlinj^e hervortrettu. 

Die Hinterfliicho der Geschwulst wird nach oben zu von 
einer Schlinge des Ilettm bedeckt, welche von rechts nach links 
verläuft und dann sich umbiegend wieder nach rechts geht. In 
den ZwiscbeorUttraeo swUehen allen erwähnten DarmschliiigeD 
bildet jene fibrSae Hant die Wandung det fötalen Saeket. 

In der Terderen Maatdarm wand findet sich, 5" über der 
Att«l0ffnung, eine erbtengroese Perforaiionsstellc , welche in den 
Fdtataack fdhrt Der Utem« iet von normaler Grdsee, aber mit 
dem Fnndne nach links geneigt und gebogta. Beide Tnben eind 
mit dien Wandungen des Fötaleaekep verwacbaen; die reefate 
übriseni normal; die liake 4" lang geatreckt, ohne dentlicb 
erkennbare Fimbrien« in dem Ansaeren Theile ebne Lnmen. Die 
Ovarien atropbirt ; das Unke nicht einmal sieh er mehr nachweisbar. 

Die innere Untersaehnng des Saekes ergab, dass da, wo 
%ttssvlich die Wandong desselben mit Peritonünm fiberaogeu 
war» innerlich Schleimhaut mit deutlichen VaWnlae eonniventes 
sich befanden. fSntsprechend den swei an der Hinterwand Torbot- 
laufenden Ilenoistöckea fand sieh eine Schleimhaut, welche der 
hinteren Wand jener Darmstticke angehSrte. Anf beiden Seiten 
ftthrten nnregelmissige OefFnungen aus dem Inneren des Sackes 
la das Lumen Terschiedener Dannschlinges. DerPötalsack endete 
nach onten blind im Douglas^ sch^a Raame. Die Höhle enthielt 
das Skelett eines achtmonatlichen Fötus, welcher zusammen- 
gebogen mit dem Kopfe nach oben and dem Rück« n nach hinten 
la^. Es fehlten an dem Skelette nur einige WirbeIböq;on und 
£ndknocben der Extremitäten. Die Knochen hingen tbeila dorcb 
Ligamente, theils durch eine schleimige Masse lose zusammen, 
waren nur an wenigen Stellen von den in eine fettige Masse 
fibergegangenen Weichtheilen bedeckt. 

Anf und »wischen den Skeletttheilen fand man Ueberreste 
vegetabilischer Nahrungsmittel , unter denen Mohrrüben und 
Öpargelreste deutlich zu erkennen waren. Dioac Speisereste 
waren am meisten angehÜuft in der Kichiiing der Queraxe der 
(i«'?ich willst, zwischen den von recht.s uud links her eininuTiden deü 
Daroitheilen , und iis zeii^ten einige der hier g^elerrt iini Knochen 
in Folge dieser Fassage der Speisen eine bedeutende Resorption 
ihrer Oberfläche. — >>paren einer Placentarstelle oder des Nabel- 
stranges waren nicht zu entdecken. 
MeaatMOlir. f. Uebaruk. um. Bd. XXJ., Sappl.-Ufu iS 
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Die Entotelmiiff de« F9tolMekeif kenn luen «leb folgender*- 
meeMen denken* Eine Tiibo-ebdoniinftl>8ekwettgenQ]Mft der 
linken Tnbe ging in Bnaebecbwe^gersebaft ober. Der binter dem 
CTtems belegene Frachtsack Terwocbs mit den Darmpnrtien nnd 
dnrek Destrnction thefli des Sacke«, tbeil« der Darmwandnngen 
worden die äbrig bleibenden Darmwandnngen angleich Wandnagea 
de« Sackes. Die den Darm paesirenden Speisen mnasten die 
HSble, besonders vör, anm Tbeil avch binter den Fötnsresten 
dnrebwandern. Zo der tSdtlieb werdenden Peritonitis gab natur- 
lieh jene Perforation an der Vorderwand des Sackes Veranlassung, 
flinter dem Frnchtsacke fehlten deshalb die Spnren Ton Ent* 
sUndnng. 

Die Schwangerschaft bognnn Ende 1854. Der Fötus starb 
ioi Jnlt 1855. Die einige Zeit nach dem Tode des Fötus per 
Taginain abgegangene Masse war wohl Decidaa. 
(Bibliothek for Lager, Ociober 1860.) 



Lsey.* Fall Ton Kaiserschnitt, indieirt dnreb voll* 
stKndigen Yersehlnsfl der M otterscbeide nnd des 
Mnttermnndes. 

Die 2ö jährige .. ., seit mehreren Jahren nienstruirt, wurde 
int März 1867 schwanger; bei dem öfters an ihr vollzugL-nen 
beischlafe soll iuiuier eine vollständige luimisäio peni» ni&tt- 
gefanden haben. Im August wurde wegen eines Geschwüres an 
den Geschlecbtstheilen nnd starken Ausflusses eine Hebamme an 
der Schwangeren gernfen. Diese fand die Vagina für den Finger 
UD^ugänglich. Am 10. December 4 Uhr< Morgens begann die 
Geburt. Tsgs darauf fand der binsugerufene Arst an dem 2" 
breiten lfittelflei«che eine grosse Narbe, welche ringförmig auch 
den After umgab. Die Scheide war 1" oberhalb ihres Introitns 
verwachsen; auf ihrer hinteren Wand befand sieh eine Narbe, 
welche in die des Mittelfleisches überging. Per reetum l&hlte 
man den auf dem Beckeneingange tiegenden Kindeesehadel und 
«chien es, dass die Wandungen d^r Scheide im oberen Theile 
▼ollstKndig mit einander Terwacbsen waren. Den 11. December 
Abend« 11 Uhr wurde der Kaiserschnitt in der Linea alba toU- 
aogen. Der durch den Schnitt getroffene Mutterkuchen wurde 
vollständig durcbschni tten. Die Naht wnrde durch die Sutura elavata 
hergestellt und durch Heftpflaster unterstütat. Am folgenden Tage 
Frostanfall, Erbrechen, Leibschmeraen, Tod den 13. September 
Morgens. 

Seetioii. Die Hauchwundc ist verklebt; im unteren Ab- 
schnitte der Wunde auf d« iii IVritonünm beginnende ISxsudation ; 
Uterus gut contrabirt: die \Vtiiid< <I< ^ I r. riis klaffte nach unten 
in, um den surückgeblie bauen Tbeil des Mutterkuchens. Z.««y 
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untersuchte nun das von detii behande 1 ndcu Arzte ilitn zugeschickte, 
ans der Leiche geschnittene Präparat der Rpckonorgane ; er fand 
die Innenfläche d^s Uterufl nDruinl i>ie Scheide ist von 2" 
aoterhiilb des Mutteramndes an hiei zu diesem hin zn einem 
soliden, fibrösen Strang, ohne Spur von Schleimhaut oder wu 
einem I>nmen verwachsen. Aeussere Üeschlechtatheile minder 
entvvickt;lt als gewühnlich in der Schwangerschaft. Die Scheide 
endet uiä ßlindiack '//' über dem Intrnitus vaginae; der Fundun 
Ttginae mit SchleiinhauL üLei^u^en; die Narbe an der hinteren 
Wand und am Periuliuni sind äo, wie oben schon erwähnt ward«. 

Levy glaubt nun, dass die Verwachsung der Vagiaa aehon 
am eeehaten Schwangerachaftamonate ▼orbandan gewoaen Ulf 
data aia diphlheriiieohar Proaaa« au^gebreitetere Zerttöraogen der 
anttegeadeii Soheidenechtelmhaiit und auab wobl aaderar Gebilde 
bedingt haben mfiaate. Br kommt deshalb auf den Qadanke4, 
dnaa Aetaniitel die Verwaehenng bedingt haben kannten. Bio- 
epritanngen von Sebeidewaater dienen non in Schweden (wo sich 
anaer Fall ereignete) aom criminellen Abort und bierdnrcb iSsat 
•ich Allee erfcläron: die Beachcioknng dee Proeeaaei, der Sita 
der Farben an der hinteren Wand der Vagina nnd dem PerinSum 
nnd der Umatand, dau die Patientin In der, die Verwaebaang 
bedingenden Krankheit keine ftratliebe Hülfe gebraneht bat — 
Bai eo voltetändiger Verwachanng der Vagina mnae übrigene der 
Nntaen dei Kaiaaraebaitta immer problematitoh bleiben, da die 
Lochien nur dnrcb die Bancbwnnde anaflieeeen kSnnen. Bs kann 
daahalb in einem solchen Falle gerathen sein, dnreb die vordere 
Wand des Beetnm oad den Cervicaltbail des Utems nnd die 
Hdhte des letiteren an dringen, was bei normalen VerbUltniesea 
des Peritonftnm ohne dessen Verletsnng geschehen kann ; in Vor* 
Uagendem Falle wlire das tiefe Herabtreten des PeritonHnm im 
l>0ii^{of*8oben Baume dieser Operation nicht gttnstig gewesen. 
(Bibliothek for Lager, October 1860, p. S81.) 



^•offf: Uabar die spontane EntaSndnng der TaricSeoti 
Venen der unteren Extremit&t^n im Woehenbatte. 

Verfasser maclitc l»i i (ior letzten l'uerperalfleherepidemii! 
in der Maternitt* zu Faris interessante Beobachtungen über obige 
Krankheit. 

Die Phlebitis der obertlHchlichen Venen der unteren Kx- 
tremitnten knun mich Af. Cruveilhier In awei verschiedenen Formen 
auftreten: sie kauu riHmlich suppurntiv nnd nicht suppurutiv 
sein. Erstere kann sich encystiren, der Eiter also nicht in den 

Blutstroui hineingebracht wcrdnn. uder die eitoriure iMit^undung 
kfinn Hino freie nein und dann dio pTuulciito iiiledion herbei- 
lühruu. Die nicht suppurative ir'hiebitiH ist bald ubiiterireiid 

» 
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und jidimsiv und kann dann «me radi^Hle Hi^ilun;^^ der Varicöü 
foljjeo oder sie ist eint- freie, d. h. di(i Entzüiulun^ triebt keine 
V'erHQlastfUug tctir Ettürbilduog, uaterbricht alsu nicht uder unfer- 
dräckt nar momentau die Circulatioo im entsiiodeten Gttfäase, 
doch uucii diese Art der Phlebitis kann schwere Folgen haben 
und hmbulie bewirken. 

tjuppnrative Phlebitis. Bei den Wöchnerinnen, über 
welche dit- Hcohachtnni^e« ntitgetheilt weidöO, zeigte «ich die 
Enizfindunj^ der wumle nicht iiu ersten Anfalle, es trateu 

vicliuehr vorher Svinplume auf, welche hu den Kinflusn einer 
puerperalen Kpideuiie gJaubi-ii lassen: mehr oder miuder hettig« 
iSchmt rzen in» Untcrleibe, ein beschleunigter Pnls, der sich im 
Mittel Hilf 10» erhob, ein hüftigei Kopfs chnifirz, Froste versehiedeu 
an Intensität uud Dauer waren die ersten Sympiouie, welche 
sich zeigten. 

Ain Ende des zweiten oder dritten I nges erst kamen die 
Zeichen der l'hlebitis hinzu. Die Kranken klag"ten an ver- 
schiedenen Stellen der unteren Extremitäten üljer einen bettigeii 
uud stci-henden Öchmerz. Die>vr Schmerz, der an den mehr oilör 
wuni^er gekrün»njten Lauf der Vene gebunden war, wtirilc dnreh 
l)rnek »ehr venuehrt nnd war oft von einer brennendpn Hitze 
be-jrleitet, eine rothe Linie zeigte sich auf der Haut und folgte 
allen Krümmungen der varicösen Vene, ein harter, re»«i8tenter, 
schmerzhafter Strang erhob die Haut und von Distance zu 
Distance fanden sich im Niveau der partiellen Ausbachtungen der 
Veoe Knoten. Alle diese Zeichen waren sowohl für das Auge, 
als aocb für den Finger sehr leieht so eoastatfren. 

In keinem Falle konnte nmn Oedera der kranken Extremität 
bemerken; das Zellgewebe, wolehej« die Vene uuigah, nahm au 
der KnlEiindung Theil und eiiip phlegmonöse Induration konnte 
leicht an den Stellen, wo IMilebiti»« vorhanden war. wahr- 
genommen werden. In sehr kurzer Zeit zeigten »ich Syniptuine 
der schwersten Bedeutung; die Eiterung nahm schnell in den 
Venenstämmen Platz und so wurde der Eiter in den ßlatstroui 
gehmelit. Ein einttgM Mal nur war die sappnrative Phlebitis 
eine enejrstirte, ee bildeten sich kleine nnd oberflüelillebe Abteesse, 
ans denen ein weisser, raluniger, niebt mit geronnenen! Hinte ge- 
miecbter Eiter beranstrat. Die Heilnng war in diesem Falte eine 
vollstündige, die Vernarbnng liest jedoeb lange anf sieb warten. 

Die drei anderen beobachteten Fälle endigten uiit der 
puruienten Infection und dem Tode; Fröste vom einfachen Frost- 
gefühle bis som Zittern mit Zähneklappern folgten in knr7.en 
ZwisehenrHnmen anf einMider nnd zeigten die Mlschnng des 
Eitert mit dem Blnte au; die Zunge wnrde Croeken, die Zähne 
und die Lippen bedeckten bicli mit einem ««bwnrsen Belege ; ein 
onanelSseblieher Dnrsi, Uebelkeit nod uwhr oder minder hinflgei 
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Erbrechen seigten «icti; eine gallige Diarrhoe, 10 — 16 Stihle in 
24 Standen, widereUnd allen Verordnangen. Troto dieser läreht- 
bares •'^vmptome klagten die Kraulten dennoch aber Unoger, 
konnten jedoeh niebts Im Magen behalten. 

Der Pnls war eehr besehlenaigl, 106*-* 192, gewöhnlieh gtosB^ 
ohne HXrti>, maachnial w.eieh, einige Mal eehr markirt diorotisch. 

Die Bespiratioa wurde schwierig, die Ursache hierron war, 
wie sieh npXter bei den Seotionen leigta, «ntweder eitriger £r- 
gnsfl in die Plenren oder metattatische A bseesse, Lungenödem 
oder bypostatisehe Pnenmonle. 

Die Haut war nngewSbnIieh heiss, von profosem tiehweiss 
bedeckt. 

Wae die cerebralen 8yroptoroe anlangt, so aeigken sich die 
drei Kranken vollkommen rnhig and hatten kein 8chmengefHhl 
mehr — sie hef&nden sich, sagten sie, sehr, wohl. Bndlieh nahm 
das Gesiebt eine erdfahle, manchmal sogar eine snbikterische 
Färbung an nnd die Kranken starben ohne anf ihrem Gesichte 
die Zeioben einer schmenhaften Agonie anrücksnlassen. 

Die Sectioa ergab in den awei FXlIen, in denen sie über* 
haapt vorgenommen wnrde, Resultate, wie man sie gewölmlieh 
bei Phlebitis findet, sn einigen Punkten des GefBsses fand man 
Bluteeagnla, sie waren sehwara, consistent, awsschen den Fingern 
serdrfiekbar nnd gana ähnlich denen, welche man oberhalb einer 
arteriellen Ligatur vorfindet. An einigen anderen Punkten war 
der Bltttpfropf, der schon In einem bestimmten Grade vertndert 
war, ans eoncentrisehen , fibrluBsen Ablagerungen bestehend, 
von denen die Hasse rsten am resistentesten und am wenigsten 
geArbt waren. In der Mitte fand sich* eine sehwarsliche, leicht 
mit den Fingern serdriickbare Masse. An anderen Btellen waren 
die Veiünderungen bedeutend, im Centmm des Pfropfes sah 
man eine weiche, sc-hwHraliohe, manchmal grauliche, eiterühnliche 
Masse. * Endlich fnnd sich fast ira gansen Verlaofe dr s 1< ranken 
Gefässes ein« Flänsigkelt, welche Eiter in den verschiedensten 
Stnfen der Umwundinng %n sein schien, sie hatte bald das An- 
sehen des gesunden Kiters, hnld da» von Jauche. Dihkc röth- 
liebe, granticho oder rahmige If'läsfiigkoit , die manchmal gans 
ahnlich dem phlegmonösen Eitor war, fand sich frei in der Mitte 
der Gefüsse, deren gansen Canal sie ausfällte. 

An verbcbiedenea Punkten einiger Venen neigten sich an 
der inneren GeflUswand Uleerationen, in welche der Eiter sich 
ergosaen hatte und kleine Heerde bildete, die sieh manchmal 
au grossen Abseeaaen vereinigtes. 

Was die VerSnderungen der Gefftss winde betrilTr. so seigten 
sin verBchiedeoe Absinfkingen, die Tunica Interna war bald roth, 
Injicirt, mnaelig und ihrer Glitte beraubt, bald von einer 
körnigen Masse bedeckt, die sieh manebmal abaiehen Hess, meist 
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jedodi d«r Geftatwsnd anbiag* DfeM plMtifehe Bisndatlon ww 
an «iaigan Pnn1it«ii so stark, data «le das Caliber daa Oefilsaat 
Tarangto; die Tnniaa media batte eine sehr grosse Festigkeit, . 
die ttoeh dadaroh Terroehrt wnrde, daat sie oiit der Tunlea externa 
sasammenliiag, welohe Terdeekt and Ton Senim nnd plastischer 
Lymphe infiUrIrt war. Das ganae Gefliss blieb, wenn es dttrch- 
lehnitten wnrde, wie eine Arterie, ofKsn stehen. 

Was das Peritoninm anlangt, so war es in einem Fall gans 
intaet, im anderen Falle bot es dagegen eitrige Peritonitis dar — 
in beiden Fällen war der Uterus der Dauer des Wochenbettes 
naeh gut involvirt, seine Innenseite wnr jedoeb mit einer schwäre- 
lieben, stinkenden Masse brr^eckt. Alle Venen waren jedoeb roU* ' 
kommen intaet, ebenso die Moscalatar des Uterus. 

Der Tod erfolgte in awei Füllen am aebten, ia einem am 
swanaigsten Tage. 

Der YerHasaer nimmt nun an, dass die Phlebitis eine Folge 
von allgemeiner Blatreriaderang sei nnd erstere dann die Pyftmie 
▼eranlaast habe; gestfitat auf die sehr genaue Beobaehtang der 
drei Fille, welehe wir hier niebt niber mittbeilen können, aiebt 
er folgende Seblüsse: 

1) Die oberfliehliehen nnd ▼«rie^Ssen Venen oder unteren 
BatremItllten kSnnen sieh bei Wöehnerinnen spontan 
entaUnden. 

g) Diese supparatiTO Pblebitia kann von der Epidemie be- 
dingt worden aela. 

g) Die purnlente Infeetion ist die Folge der freien snppa- 
ratlTen Phlebitis. 

4) Diese suppnrAtiTe Phlebitis kann sieh eneystlren and 
dann die Heilung möglieh sein. 

Spontane, adhlislve Phlebitis. Die Entsflndnng der 
Varicen im Woebenbette bat niebt Immer die traurigen, oben 
besehriebenen Polgen, sehr oft ist sltf nur eine einfaehe Throm- 
bose, eine einfaehe ▼aseulire» Verstopfung durch eia Blateoagnlun, 
dieses kann einfaeh durch Compression herbeigefUbrt worden 
sein, kann man aber diese Ursache niebt auffinden, so nimmt 
man an, dass es das Resultat einer Uischung des Blutes mit 
einer von aussen eingedrungenen Materie sei. Das Blutcoagnlum 
kann nnn losgelöst werden und dann eine Bmbole bewirken oder 
es können sieh auch die fibrinösen Goneretlonea orgaalairen, 
die OefKsse Torstopfen und so eine radieale Hellang der Varken 
herbellBhren. Btot stellte der chlmvgiaeben Geaellachalt awel 
Beobachtungen der radicalen Kur bedeutender Varieea Tor; es 
waren dies iwel Frauen, die Im siebenten Monate sebwanger 
waren. Die Taricösen Tumoren waren Tieraehn Tage naeh 
der Entsündung total verschwunden, an ihrer Stolle aelgtea ^eh 
nur hgrtliehe Stellen. Der Verfasser bat ebentalla awei Fille 
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hi«Tt«n bMbMiitol nni iieMlben in «eitter Arbeit genau ba- 
iohftobaD« 

(ArebivM O^n^nlet de lfl4»eiii«, Anüt IWS.) 



KBrnifi Dt« pariaetrltiaeliaii Exsudate im Backen dar 
WSehn-ariBBaB. 

Der pritniire Sitz dieser perimetritischen (paiaiueti itischen, 
Virehow) Exsudate ist das lockere Bindegewebe zwischen den 
breiten Mittterbiiiidern , welches ununterbrochen in das suhperi« 
tonHale (Jewehe der Nachbartheilc übergeht. Verfasser studirte 
die ciijenthiimliclie Verbreitungsvveise dieser Exsudate und stellt, 
gestützt auf die Beobachtung einer grösseren Aiiz.ihl von Fällen, 
eowie auf Injectiouüverüuche ao geeigneten Leichen folgende 
Sitae anf: 

1. Ein in der Nähe der Taben und der Eierstöcke in dem 
Bindegewebe des breiten Mntterbandcs sich iiatwirkelndc« Ex- 
.sndat breitet sich primär nach dent Verlaui'u den l'soas und lliactts 
aas; erst dann ecnkt es sich in das kleine Recken. 

2. Die Ex.xudutc, welche sich priuiui in dem tieferen Rinde- 
gewebe an der vorderen seitlichen Gegend des Ueberganges der 
Gebärnmtter in den Halstheil entwickeln, füllen zuerst das Zell- 
gewebe des kleinen Beckens seitlich von den tieferen Theilen 
der Gebärmutter ond der Blase and geben dann erst meist mit 
dem runden Mntterbande naah dam PotipiiflVahao Bande und dem 
LaiatanriDge. Von da gehen ale In die Fosea lliaaa nach ana* 
und riickwftrts. 

8. Die von der hinteren Baals dee Hntterbandes eich ent- 
«richelnden Absoease füllen erst die hinteren Seitentheiie dea 
Backens nnd verfolgen dann den unter 1. geschilderten Weg* 

4. In dar spiteren Zeit der Entwiekelong .gleicht sich dies 
ana, indem die genannten Tbeile dea Banebfellea glelchmKssIg 
abgehoben werden. 

5. Bei Versenkting des Eiters nach dem Pott|>arl'sehen 
Bande hin iSst sich schon beim Vorhandensein einer geringen 
Ifaoga Ton Flüssigkeit das Banchfell so weit Ton dem genannten 
Bande- ab, dass ein Stich etwa 1*/^ Finger breit ober demselben 
noch diesseits des Banchfelles die Banohdacken dnrehdringt. 

Dvrch diese Verschiedenheit des Ortes wird die Verschiaden- 
halt dar Symptome arklSrt. Localer Schmera fehlt fast nie, ist 
«eiat bedentend, beateht spontan oder wird nur dorch Druck 
harvorgamfan. Auf die Oegend eines breiten Hntterbandes 
ftdrtar Schmen deutet in ▼ielan Fallen den Anfang dar ISnt- 
nftndnng ao. Durch Drock des Bxandates auf die durch daa 
Bechen Tcrlanfanden Nerren werden nenralgtseha Empfindungen 
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Herrorgerofen, weiche nch ^ nkl nh reiRseode, bohrende Schmdih» 
zeD, bald mehr als abnormes Gefühl von Kälte, Wärme, AjD#it0iii» 
krieoben darstellen — besooders häaüg wird der N. catan. o»t., 
in andern Fällen mehr der eruralis oder ischiadicus betroffen. 
£iiie «ehr lebhafte Schmersempfinduug wird durch die Spannung 
des TOS Exsudat amspiilten Peoat bei Bewegungen berYorgcrnfen; 
(las Bestreben des Kranken, dem Schenkel eine für '^en V>e- 
treffenden Muskel Diögliehst schmerzlose Haltung zu v^ahren, be- 
dingt daher zuf^^leich Störung in deo FunctiontMi des Oberschenkels 
von leichtem Hinken bis zu sjiitzwiukli^er Coutructur im Hüft 
};elenke. Ausserdem sind meist schmerzhafte Emptirif^ungen in »ler 
riefe des Beckens, durch den Druck hervorgerufene Schmerzen in 
den Oi-^iinen de» Beckens vorhanden, doch selten von hervor- 
lagender Intensität. Durd T^ruck auf GefJisse «Mitstehen zu- 
weilen Schwächung de« Fulses und (Jefühl von Külte an dein be- 
treffenden Fusse, häufig Oedeme, meist von venüser Statte, ««elten 
von weitverbreiteter Venenverstopfung abUängiff. Stuhlverstopfung 
wird raeist beobachtet, als deren Ursache namentlich auch die 
I'^ixirung des Darme» durch den Druck des Exsudates und die 
entzündliche Verhärtung des umgebenden Gewebes zu betrachten 
ist. DurchiüU tindft «ich häufiger im Hefjinn der Krankheit und ist 
lann melir bedingt durch einen begleitenden Katarrh der Darm- 
schleimhaut; später auftretend ist er meist aU EiterePtleerung in 
das BectQiD snftafeMen. Ausserdem findet sieb noch hSofiger doreh 
Dmek enf die Btese bedingter Trieb lum 0riiil»men, oft aueli 
Kfttsrrh der Bims« und dtr Scheide, wobl in ttoteraebeideii ▼om 
Eiterdnrchbmebe in die nKmliehen Organe. 

Fast In allen Fällen kann man yon den Banebdeeken aiu 
das Exsndat ffihlen. Selten fehlt jede Unsterlieh erkennbare 
Sekwellnng. Meist f&hU man schon früh eine harte, rnnde 
»Schweltong in der Gegend des OTarinm, In anderen PKltea eut- 
deckt man eine harte Gesehwnlst, welche niehr die seitliehen 
Theile der Blaee einnimmt nnd von da nach dem Inneren Drittel 
des Ponpari'schan Bandes sich aotdehnt Meist aber findet man 
die Grenien der Schvellnng sehen welter gebend. In Ter- 
sehiedener Höbe, 1— SSSoU hoch, bandhoeh nnd mehr Über dem 
Potiporrscben Band sich erstreckend, die ganse Breite deseelben 
einnehmend oder auch den Innersten oder ftnssersten Theil frei 
lassend, findet man eine harte, wenig- gewdlbte, nach oben mit 
runden Grcnsen In das kleine Becken sich verlierende Scbwellnng. 
4m Po«par<*sohen Bande, wo meist saeret die innere Hilfte be- 
troff'en ist, so dass die SehweihiBg dann bis etwa einen Seil von 
der Mittellinie reicht, ist dieselbe selten scharf nmsehrleben. 
Die Härte geht allmäli;: in ein weichet Oedem fiber, welches In 
Verbindang mit den leicht geschwollenen Drüsen die Schenkel- 
beuge anefüUt. Die Breite einer halben Hand gilt wohl ab 
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DiirehMibaiU Ar dto frb«r« Greaso 4m JSxtndAtes iib«r dorn Band«. 
Di« GMohwQltt ieieha«c iieh mtUi dnreli Uire Härle mm. 
FfoetaftHoB Met m«i Meh b»{ b«i««t6&a«ii EtMrftnMmmloDgM 
»«Hm Aber grSiser« Streekra d«r Getcbwnlit Terbreitat. Klei- 
mere flaetiiirettde Stelleii eind dagegen Sfter über dem Pen- 
fforlTeoheo Bande aa beiaerkea, aaeh hiafiger aber kleine, eebaiera- 
hafle weiebe GrSbcben in dem bartea Gewebe» welcbe «nf eine 
l^rweiebnng der den Abeeeee deekeadea Gewebe dnreb den der 
ÖberflSebe eiok aibamdon Eiter deataa aad Toai Verfaeeer mit 
dem Namea „Gewebelüokea** beaeielmet werden. 

Von dea PereaeeioaeTerbSltafaeen bebt Vorfasser aar die 
l>Umpftiag am Bodea der Getchwnlet alt für die Ablösung <^rH 
Baacbfells »preebend berror. Bei dea höher golegenen Tbeilea 
wer bald aoegesproebeae DKmpftang, bald wieder bei vorge- 
»ehobeaea Darmschlingen weniger gedUmpfter Ton ku hören, 
raeiet war die DKiupfang wenigeteae stärker, als anf der entgegen- 
^cetatcn Seitfv Bei BeeebrXnkong der'Sebwellnng anf die Gegend 
der breiten Matierbänd er und Vorlagernng von lufthaltigen Darm- 
schlingen ward aatfirlieh keine D&jnpfting auf der Geecbwnlst 
gefanden. 

Findet nmii bei der Untersuchung durch Scheidr »ind Mast- 
darm eine ISchwellnng, so ist diescibn meist durch br iii»- (^rgnne 
gleichzeitig zu bemerken; sie stellt «ich ]( n;u h ilui i Ent- 
wickelung in Bezn^ nnf Grüsse, l^age und (jfstalt vert- eint! den 
dar. In nn«';r»*'^f5'ii t en Fällen werden Gebäruiutter , R1h:^c und 
Darm herunti i und nach der Seite g'edrängt. \^"( gcn der b.srten 
Schwellung des die Wandung des F.\sndatheerd«»s bildenden Ge- 
webes ist atu h von hivr aus die P luctaation selten in früher 
7teit fühlbar, doch konnte Verfasser auch bior die oben er- 
wähnten „ (iewel'sliic^ en ** fühlen. Zuweilen ündet man nicht 
die Geschwulst selbst, aber mit derselben in Zusammenhang zu 
bringende Symptome, z. H. Fixirung des Uterus, zuweilen mit 
einem auffüllenden Hi chstehen desiielben, wuhrsoheinlich bei 
Entwickelung des Exsudates in den höchsten Thetlen den breiten 
Mutterbandes. 

Die die Krankheit begleitenden Allgemeinerscheinnngen 
8ind Fieber mit abendlichen Fxacerbationen, welches fast nie 
fehlt und snweilen mit einem oder wiederholten Schüttelfrüsten 
beginnt, gastrische Erscheinungen von leichter Störung des 
Appetites bis so voIlkonimenAtem Damiederliegen der Terdeanng, 
und die aae beiden Symptomengruppao resoltireade Anämie und 
Abmagaraag, wclebe eelbet den leiebteeten fUttea eigen ist. (?) 

Wean aneb der Anfang der Entaändnng eebon in der letaten 
Zeit der Sebwangereebaft ttattfindea kann, eo sind docb die 
entea rier Woeben naeb der Gebart die Zeit, in welcher eieb 
am biaügetea die puerperalen Exendate eatwiekeln. Die Daner 
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der KrmiikheU hiingl ab tob der Art, !■ wetelior dieatlb» csdifft. 
Tritt Rotorptioo •in, io aobelnt dietetbe wobl oelH in der Tierte» 
Woehe ea begrlnnen. Dte eiefalHlbMitig mit gebttrig de» SIter wu- 
flieseen leteender Erdflkmag dnreb BUee oder I>«nB eBteebeidende« 
ExnidAtB beiloB »eist In verblltDiMmiMig ebeaeo iMober Zeit, 
S—SWoebeB, wie die kUnetlieb mit gebSrIg groeeen flebaitl er- 
dflbetea. Die liagsle Daner beben die aiob apSt mit langen 
FistelgiBgen dfiievdeB Abieeeee. 

Auf die Aaweeeabelt voa grGeaeren Meagea Eitere iaeeen 
BerfickMcbtigoDg der Zeitdaaer dee l^ndatee, eowie dea mebr 
aeoten oder ebroaieebeo Variaafe, abeadliebe Exaeerbatioa des 
Fiebers oad Vermebrnng der Sebmersbaftigkeit sebliessea. Der- 
gtelehea Exsadate könnea in die eiateiaea BeekMorgane per- 
foriren; aui häufigsten und mit der günstigsten Prognose ge* 
schiebt dies in den Darm, oft and meist olienfalls mit günstigem 
Aasgange in die BlnRe. Eintreten des Inhalts der perforirten 
Organe, in die Absces^böKl«, wodorcb Zersetsnngsprocesse eta> 
g«leitet werden könnten, kommt nicht zu Stande aaeb Dupuytnn 
wegen der allmäligen Entleerang der Abseesse, wegen der schiefen 
Richtung der Oeffnang, wegen Ablösung des dann als Ventil 
dienenden Darmes. Verfasser fügt diesen Gründen hinsn die 
trockene Beschaffenheit der 8tühlc, den Druck der Baucbpresse 
auf die |>pritoniale OborflKche der AbRcesswandungen , günstige 
Lage lind Scbiefhfil der OetVnung. Erwiihnt sei noch, dass dif' 
Nahe des Darmes an der Abscosshöhle genügt, nm dem Y,\'i t 
Kothf^ernch mitzutheilen , so dass diener (T< rurh iIps auf ir^t Jid 
welchem Wege entlrciten Kitf'r»' kein Bew«»i« fiir ( 'ontnuinn ation 
des Diii inos mit der Abscesshülilc ist. i'L*rt'oration des Ttt rus 
ist st hoTi wegen der Dicke und Festigkeit seines Gewebeg; r 
Eitf I rhält aus demselben Grunde auch meist nur unrreniij»endr n 
AustiusH, wober die botreffenden Fälle des VerfasMerü einen «ehr 
protrabirten V^orlauf zeigten. Weit günstiger nnd hiiufipcr sind 
die ErütVntin^ftin in die Scheide; die Einführung des Spicfrels ist 
bei Scbenkelbeugung, Schanilippenödem, Schmerzhaftigkeit , zu 
unterlassen. Durchbrueh nach der äusbcreu Haut kann statt- 
finden oberhalb des Lig. Poupartii, wie unterhalb desselben, 
und hier besonders an drei Stellen , entsprechend den Austritt«' 
stellen der Oe^se, der Moskeln und des N. cutan. ext. Die 
Abeeess.ei welebe aas den vorderen tiefen, die Baais dee Lig. 
latom bildenden Bindegewebe sieb eatwlekeia, veraeaben iieb 
mit dem Lig. rotandam aaf die iaaere oder Inseere Seite der 
Scbealtelgefftsssebeide nad kornnsea daaa eatweder aaeeea am 
Sebeakelringe anm Vorscbein, oder ▼erseakea sieb aoeb weiter 
aaeb aatea oder seitlieb aaeb iaaea aater dem Oraeilis darcb 
aaeb den Addoetorea. Die mit dem Psoas tob der Oegead des 
Orarlam kommeaden £iteraagea babea wobl aneh weeeatlieb 
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die Tendenz, sich auf der AusseuHeitc der ächenkelgef&ssscheide 
oder mit der Moskelscheide su versenken, oder sie konomen 
noch weiter aussen, etwa 1 — iVt Zoll von der Spina snperior In 
der Gegend de« Cutan. ext. sum Vorschein nnd liegen daoD 6ni> 
weder an der Isoeiiielte neben dem Sartoriusi od«r sie aankeD 
sieh unter demaelben nnch der Aiusenseite dea Sohenkela bin. 
Andi in der Lendengegend brieht def Biter «nweilen dnrdi, 
indem er rar Seite der Sebne dee Qnndmt Inmb. nne dem Beeben 
tritt; ebenso beobnebtete man OlntaeenabaceMe nneb Venenknng 
dnreb das Poramen iaebiadicnm. Sehr selten ist Yersenbong 
»acb der Haut des Mitteldeisohes, am allerseltensten Perforatioa 
naeb dem Bauchfell. Die hftnflgsten Senknngen sind die unter- 
halb des Peiij»nr<*scben Bandes; dann folgen die in den Darm; 
nach diesen stehen sieb die in Blase nnd Scheide «n HMufigheit 
«rehl gleich, wKhrend die übrigen gleieb selten rorkommen. 

Die EnUeening des Eiters ist von ausserordentlich günstiger 
Einwirkung auf das Befinden der Kranken; Schmersen n^^ Fieber 
nehmen raseh ab, Appetit, Krifle und Körperfülle kehren suriick; 
dies alles jedoch nur da, wo der Biter frei abfliessen kann. Da- 
;segett werden die Kräfte der Kranken aufgerieben hei mangel* 
hnfter Entleerung und Verschleppung des Proeesses; ebenso er* 
liegen die Kranken bei spSter Eröfinung eines Abscesees Ton 
bedeutender Ausdehnung, indem dann ein groseer Tbeil der in 
sein Bereich fallenden Gewebe in den Zerstörungsprocess mit 
oinbesogen ist, dtirch rasch eintretende Verjauchung oder lang- 
. vrierige, erschöpfendi^ Kitemng. Verhältnissinäsuig seltene Aus- 
gltnge sind Tod durch PyUmie, sowie durch Perforationsperitonitis. 

Nach der Heilung können hinkender Gang, Unfruchtbarkeit, 
Störung der Menses, Schmerzen beim Coitus zurückbleiben. 

Was die ditferensielle Diagnostik anbelangt, so kann bei 
Hüftcontractur, Schwellung und Schmers in der Gegend des 
Hüftgelenks die Anssehliessnnp einer Affection dieses ficlenkB 
▼on grosser Schwierigkeit sein, oder bei gleichzeitiger Fest- 
stellung eines solchen die Kntsch eit!ung über die PrioritKt. 
Ausserdem macht dif uipiston Schwierigkeiten die Ansschliessunf; 
eines intruppritonüal« u Exsudates. Die absolnte llnwahrbclicin- 
tichkeit einets .^'olchen ergiebt !<ii-h jprloch für ciut; Keibe von 
Fällen, weicht ^'unz ohne priioare peritonltische Symj ton e auf- * 
treten. Sehr tinwaiirscheinlich ist aucli. dass die Exsudate, 
welche sich rasch nach doni ScUenkelriuge , dem Foramen isch 
etc. versenken, inti aperitoniiale sind. Für diejenigen Fälle, 
welche sich nach deutlichen pcritonitiHchen .Symptomen eut' 
wickelten, und deren 8yniptome auch allenfalls auf ein abge- 
kapseltes peritonttischeß Exsudat schliessen lassen, entscheidet 
der Entwickelung8gan^. Die iiitraperitonäalen Kxsudate .«ind 
gleich im ii^ntstehen mehr gross und weich, die werden erat 
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}Mrter thit dem Callxsw t-rden ihrer Kapsel iiml tt der Resorption; 
bei den extrjiperitouualeii , welche mit einei harten kleinen 
Schwellung anfangen, zeigt sich die Erweichung erst .«piit uiit 
dem ätarkou Wachsthume der Geschwulst. Bei intrapcritonäalen 
Exsadatcn erreichen die durch den Druck derselben hervor- 
gerufenen Erscheinungen wohl nie die Höhe, wie bei den 
xwlschen das Bauchfell und die betreffenden Organe iicb liftieiB- 
achiebenden. 

Die perimetritiscben EsEsudate entstehiii bei WSebfiariftBeii 
^ entweder «le eelbatatftiidige Krankheiten, analog den acuten 

Abaceiaen an andern KSrperetellenf wobei in der vorausgehenden 
Geburt, wie in derRttekbSIdnng des Uteras maneberlei begflnstigende 
Momente anfanfinden sind, oder aeeundÜr als Theiler»cbe!nang 
einra Pnerperal0ebers ond bleiben nach Verschwinden der fihrigen 
Symptome gleichsam als selbstständige Krankheit nrilek. FAr 
die nelbststündige Form ist der Ausgang viel hMiifiger gfinstigi 
als für €ie secnndtfre, bei welcher die Prognose' Ton dem heftigen 
puerperalen Fieber und der Neigung der Bxaudate sum Necro- 
airen geträbt wird. 

Hinsichtlich der Therapie Terwirft Verfasser Alles, was 
geeignet ist, die KrHfte der Kranken noch mehr au ersehSpfen, 
namentlioh auch Blntenttiehungen, empfiehlt dagegeö leicht Ter^ 
danliche, nührende Speisen, Sorge für oflhen Leib, m>igUch«t 
rnhige Lage, Nareotica, eine Eisblase auf den entsprechenden 
Theil, oder, wo diese nicht vertragen wird, kohle oder warme 
UmsehlUge nach dem Befinden der Kranken. In der Eiterongs» 
periodc ist dnrcb geeignete Diät anfErhaltong der Kräfte, sowie 
auf Linderung der Schmerzen durch Opiate, starke Chloroform- 
lininiente, ruhige Lage, rnterstützung dea Schenkels, nöthigeo- 
falls durch eine schiefe Ebene, hinzuwirken. Eine Hauptsache 
1)h ibt die frühzeitige Entleerung des Eiters. In leichteren Fällen, 
bei Abwesenheit dringender Symptome kann man das Auftreten 
einer umschrieben Hnctairenden Stelle abwarton; verlMuft da- 
gegen die Affection mit schweren Symptomen, wie bedeutender 
Schwellung, sehr heftigen Schmenrt n, zunehmender Hüftcontractnr, 
und I.Tssen die Allgonieinorpeheinungea auf Eiterung «chlie^sen, 
80 ist «lie Operation nnt^r Leitung der „ Ge^vol>slucUeu " vorzu- 
nehtnen ; hei Niftitauitindbarkeit derselben schlagt Verfa'ssor. 
gestützt "inf si ine snhprritoiinMlen Injectionen , vor, die Stelle 
nach auswai t-^ von der ' ietÜHSticheide i twa einen halben Zoll 
l'reit über dem /'*oM/>arrHclien Hände zu wühlen, wo man vor Ver- 
letzungen von Gefiijssen wie des Bauchfells sicher ist, oder man 
kann nach Roser den Schcnkelring bloslegen, an seiner äusseren 
Seite eine Korntange einführen und durch Ausdehnen derselhen 
die Ocffiiung erw««itein. Verfasser räth zu schichtenweiser PrS- 
panruug und Erweiterung mittels der Kornzunge, verwirft da- 
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^ec"'rj den rjehrauch de« Troicart wegrcu irr Mrt^Iichl;eit . einen 
Dann damit zu verletseii , sowie wideren I« i ]\lri'iljeit der durch 
i)jTi ^^fx^ef^fPH Wunde, welche dem Kiter keioou genügenden Ab- 

Erwtfbot sei noch, äA6» der Worth der verdleostvolli ii Arbei? 
erhöht wird durch den Nachweis der butreffenden Literutur| wie 
durch Mittheilnog^ eigener Beobachtungen des Verfassers. 
(Archiv d. Heiikuude, 1862, 6. Heft.) 



Kuummil: Ueber gescblecbtliohe Frühreife. 

Ein 1 Jahr 7 ll^aate altee liXdehen, d«a«eii Aelt^rn und 
fünf Geechwieter ▼oliatändig gesund waren , war biaher eben/itlN 
gee und gewaeen bis auf eine ctarke Aneohwellnng de« Unterleibe«, 
die ateh aeit einigen Wochen eingeatellt hatte. Dr. Geinito, na«h 
daaaan Anfeelchnungen K, den Fall beachreibt, fand jene von 
Waaeeranaammlnng in der Banehhöbla herrfthrend, das Kind im 
Uebrigen geauodi leidlieb genährt, aeine OrSaae dem Alter ent* 
apreebend, dabai aVer beide Broatdrnaen entwickelt, gerundet, 
ohne Hftrte, die Bruatwuruen hervorragend, die groseen Scham- 
Uppen gleiohlalla atark entwickelt, mit langen, etwaa gelockten 
Hnareo baaetat, in jeder deraalben einen nmdlirhen, weiehea, 
beweglichen Körper an einem Strange httngend, welcher bia in 
den Leiateacanal hinein au ▼erfolgen war. Der Tumor in der 
rechten Sehamlippe hatte die OrSaae einer Haaelnuaa» der in der 
Unken die GrS^ae einea Taubeneiea; letsterer ging apiter in 
Ktarung 6ber. Aua den Geachlechtatheilen waren Tor einiger 
Zeit Tropfen Btutea geiloaaen, and vier Wochen apKter trat 
förmliche Menstruation ein. Nach Entleorang von dpreass. Quart 
Wa^.«ier fühlte rnan im unteren Theile dea Bauches ziemlich in 
der Mittellinie eine faaHtgroaae, ovale, glatte Oeschwulat von 
der Consistens eines Fibroidea, die sieb leicht nach beiden Seiten 
und nach unten Yerschiehen laeaa, jedoch nicht nach oben, ao daaa 
sie nach anten nnd hinten an einem Stiele za sitzen echten. 
Wiederbolang der Paraoenteae nach drei Wochen; darauf erneute 
Anachwollang, Erbrechen, Durchfall, Fieber, Abmagerung; Tod 
4 Wochen nach der zweiten Function. Die Section ergab Peritonitis 
mit serös - fHsprÄtoffiger Exsudatioo; die inneren ( rcschlrtchtRthpüe 
wurd'^n h zu •^^^t'Hpntli'L Dieser fand die "^choirl*^ ifi starke Qiier- 
ranzein gelf;:f, 1 ri UteruÄ von einer Entwicktilung". vvi-> sie bei 
beginnender J'uhertiit getroffen wird, die I-igg. lata und rotiinda 
durch Zunaliiii ■ ihrer glatten Muskulatur verdickt. Das rechte 
rande Matte rband war in «Jeint in ännseron , in der grossen Schnm- 
lippe befindlich gcs\ (»seLu tt !■ nie zn cinei» Innglich eiförmitjen, 
derben, aus glatten Muskcituüärn be.Mtebendeu Körper von 7'" 
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Linge; 4'" Breite nnd 2Vt" Dicke angeschwollen, der eine erb»en* 
frOARe, glattwandige , rnnde, mit eingedicktem Eiter erfSUte 
Höhle in sich schloss; der an dem linken befindlich gewesene 
Körper war durch Verjauchung zerstört worden. Der rechte 
Eierstock war HO'" Innpr, IV" breit und big zu 8"' dick, son^t 
von der Oestalt und Con.sistenz eines rpif^n Ki^-rstocks, anf dvr 
Durc hnittsfläche oTRuli^'bwf nnd o^rfiupelblirb niannoriri, 
eine librilläro Streifung erkennbar Unter dem Mikroskope aeigten 
sich starke Gefassznf^e, die sich durch di*» ^ieschwulst verzweiget« n 
und" iDaechenförroi;; < ' r websniassen uingritien. die aus s^rthllov» n 
dichtgedräng'ten , sjuiHielfuruiigen Zellen mit Kernen bestanden, 
in den perijiherischen Theilen eineclne Kikapseln mit den Eiern. 
An dem linken ]\ier.«tockr wie :in den Tuben wurdm keine he- 
deatenderen Veriindorungen gctunden. Die Neubildung betracbt' l 
K. als Sjarküui, die Kysten der runden Mntterbünder als die ah- 
geschnürten unterHtcn Endstücke der hiverticula Nuckii. Im 
Uebrigen ist er der Ansicht, dass die krankhaften Veriinderungtn 
am Eierstocke auf die nbrigen Oeschlechtstheile zurückgewirkt 
und hier vorzeitiges Wachsen nnd Reifen hervorgerufen haben. 

An diesen Fall anknüpfend verbreitet sich Verf. sanlcht<t 
über die Krenkbeiten des kindlichen Eierstockes mit Ansteblns« 
der schon beim PSIoe «ehr oCft Torkommenden Entsflndoiicp des 
serSieii üebersiigee und der Dieleeatlonen, Felgende primäre 
Krankbeiten des Bieretoekea aind bis jetst befm Kinde beobecbtet 
worden: Blutungen in dee Puren chym mit Ansdebunng deieelben 
sn einem kjatoiden Matekenwerke, Absceaeblldnng, serdse Kyeten, 
Dernoidkyeten, sarkomntdee nnd krebstge Nenbildnngen. 

Zar Beapreeknng der vorseitigen gescbleebtliehen Bnt« 
wlekelnng öbergebend bemerkt Verf., deea in den von ibm sn- 
Mmmengeatellten Fällen sieb die nrallobliehen Momente in der 
Begel nickt «nlfinden Heaaen; drei Mal trat sie Im Gefolge von 
Sarkonen und Krebsen eines oder beider Eierstöcke ein, einige 
Haie in Begleitnng Ton RkackHIs nnd Hydroeepbalns; aneb kann 
sie Folge Toraeltiger Erregung des Geschlechtsüiebea, namentlich 
der ToUniebung des Beischlafes TOr dem Eintritte der Beife 
sein, ~ in den leisten drei Kategorleen wird Tlelleicbt die 
prKcipItIrte Reife der Oescbleehtatheile consensnell dareh gewieiMi 
Yerlnderungen angeregt , welche das centrale Organ des Qe- 
scbleehtstriebes erleidet. 

Die gescbUcktlicbe Frühreife kann schon In 'der Periode 
des FStallebena ihren Anfang nehmen. Viel Öfter beginnt die 
Torscbnelle Beifang der Geaehlechtstheile erst nach der Gebort, 
■nweilen vor Ablanf des ersten Lebensjahres, gewöhnlich erst 
spliter. Doch seichneten sich auch solche Kinder, falls die 
PuhertUt überhaupt in den ersten Lebensjahren eintrat, meist 
schon bei der Gebart durch eine ensehnUche, selbst angewöbn- 
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liehe Rörpergrösse aus, so dass die Triebfeder der Torsfitigea 

Kntwickelnng: »choD in der intrauterinen Zeit des Lebens sn 
wirken scheint und die betreffenden Fälle daher den anf^eborenen 
BilduDgsfehlern zn^^ezühlt werden dürfen. Vollendrte Reife ist 
bei Neageborenen noch niclit heobachlet worden. liei Knaben 
kann die Oesehleehtsreifo .nchon im X'eriaufe fies zweiten Lebeiis- 
jiljiLS ranz oder nahezu vollendrt .sein, di^r früheste 'i'erniin, 
in wcK linn ein vor der Zeit k''»rperlich lind i^eHchlechtUch voll- 
kommen reit' ;:t'Woi(ii n Miidelien concipirte, ist das iu-hte Jahr, 
Die MoiiaLsblut im;; erschien zuweilen unter den ersten -Syniiitotnen 
der Frühreife, andere Male «ling^en ihr andere Zeichen vornus, 
in den meisten Füllen werden genaue Beobachtungeu über da» 
Buccessive Eintreten der einzelnen Erscheinungen verminst. Die 
Behaarung der C^eschleehtAtbeiie ging der Menstruation bald 
voraus, bald nach. 

Bezüglich des Verhiiltnigses der vorzeitifren geschkchllichcn 
Entwickelung zu dem Wachsthanic des Körpers unterscheidet 
Verf. drei Hanptformen: die einfache vorschnelle Körperreife, 
die monströse vorfebnelle Körperreife, die isolirte geschle.chtHclie 
FrOlifeif«. 

B«t d«r «infaeben vomeiti^ea Körperraife baadelt tieh 
um 0io nngttwdliiiKeli raicbe« Dnrohellen der beiden Entwickelnngs- 
•tofen der Kindheit und dee Jfinglingsi^ltert, so dais in der 
HMHIe der gevröbnliclien Zeit oder noch lebneller nicht nnr die 
Oosehlecbtereife, sondern anch das Waebsthom Tollendet wird. 
Doch bilt mit der körperlichen die seistigo Entwiekelnng niemals 
gleiebea Schritt; diese bleibt nicht selten sogar hinter der von 
gl«icb alten Kindern snrQck. Die gewöhnliche Ordnung, in 
welcher der Mensch die Stadien des ersten Zahnens, des Zahn- 
wecbaela nnd der Geschlechtsreife an durchlaufen pflegt, wird 
bei der prUeipitirten Entwidiebtag fast nie genauer eingehalten; 
in der Regel tritt die Pobertftt vor dem ▼oUendoteii Zahaweebsel, 
oft selbat rot oder doeb mit dem ersten Zahnausbruehe ein, aucb 
wenn dieser und der Zabnwecbsel gleichfalls Toraeitig erfolgen. 
Daa Vofbtllniac der gaacblechtlieheo Frübraifo aam Körper- 
waehsthnme pflogt der Art su sein, dass bald ein Torschnelles, 
krSftIges Körperwaehsthum die voraeitige PuberUlt einleitet, bald 
Zeichen der letaterea das erste ankfindigen. Das ▼orschnelle 
Wachsen pflegt anfangs am rapidesten Torsuschreiten und mit 
sunehmender Geschlechtsreife abaaDehmen; nach Vollendung 
der.<<elben hört das LüngeDwacbsthum auf. Die einfache prä- 
cipitirte Körperentwickelung kann, wenigstens hei Mädchen^ 
schliesslich su einem giffnz ebenmässigen Bau führen ; in seltenen 
Füllen ist dabei die Entwickelung der Gesoblechtstheile nicht 
nnr eine vorKchnelle, sondern anch eine excedirende. Die 
Annahme, dass frühreife Menschen auch früh Hitero.untl starbeu 
mU^^ten, ist irrig. 
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Bei der raonstrSsen Torzeitigan E5rperr«ife combinirt sicli 
die Torschnellu Rörperreife mit einer excodtrendea, eis monströse» 
Aussehen bedingenden Fettbildnng. 8ie ist bei weitem selten^^r 
alt die einfaebe vorxeittge Kö'rperreife, doch scheinen Uebei^ng«- 
formeil vortuko tarnen. Man darf die monströse vorseitige Körper> 
reife weder mit der einfachen Fettsucht <\er Kinder noch mit 
einer monströsen vorzeitigen Entwickclnng des Körpers ohne 
I^ütheiligun^,' dor Geschlechtysphiire verwechseln. Schon in d<r 
frühesten Kindhi;it, sog^ur beim Fötus, kann das Fettgewebe he- 
deutend wuchern, ohne d:v^s dr^r Körper oder die (?c?chlpchts- 
theile sich vorzeitig entu ickdb'ii ; eine solche t'rii hzc: i ( i l\'tt- 
sacht kann von selbst mit fnrrMrlinitrndfm Wacbsthume wictier 
schwinden: lutittig«- Personen erreichen zuweilen mit früh be- 
ginnender iinl zuuühtiiender t^ettsucht du« M.inn»»««-, sell '^t da> 
Greisenaltor. Hei der vorschnellen Enrwickelun^' i.s Körper«* 
mit Fettsucht ohne Bethcilipung der Ui'schlechtssphare geht dus 
\\ acbsiiium in die Län^'c und Itreite vorschnell vor . sich, Knocli« i». 
Muskeln und Fettgi^webe entwickeln sich mächtig, aber die 
Sexnalorgane bleiben kindlieh. 

Die isolirte vorzeitige geschlechtliche ICntwickelnng wurdo 
b»ii Knaben nie gesehen, höchstens iil * rwog die geschlechtliche 
Eutwickülung anfangs eine Zeil lunji beträchtlich die der übriicen 
Systeme. Bei Mädchen wurde dagegen nicht nur mitunter eine 
iibörwiuguude, sondern auch in einzelnen, äu.«.<ierst seltenen Fällen 
«ine isolirto vorschnelle geschlechtliche Entwickelung beobaclitet. 
(Wttnb. ned. Zeitscbr.» 3. Bd., 4. o. 6. Heft, 1B6S.) 



Bohr: lieber das Athmen der Kinder vor der Geburt. 

Naoh eiDom historiecheii CTebarbltc^k« (Ibor die oiaiiaiebliicheD 
hierber botügllohen pbysiologitobeo CoBtroTonon nimmt Verf. die 
irraftmer*iebe Tbeorle dar ▼onialtlgeii AthmnagibawagimgoB aaro 
Ausgangspank te talaer Boabaobtaagaii, la altea FXUaa, wo d«r 
WoeheelTerkebr awtccbou kiadtiehem aad mttitarllabam Blato 
antorbroch««n wird, eei ea dareb paibologieebo Zaatiada vor o4er 
wHhrend der früh- oder rechtseitigen Oabart, aal es darab dia 
physiologische Aasetotsnng des Kindes, treten rythmische Hebungen 
des Thorax ein, ansgelöst auf reflectoris ehern Waga durch die 
Medalla ohlongata, welebe ihrerseits dadurch erregt wird» daaa 
die peripherischen Neiren den jeweiligen Zustand ihrer ^igeofa 
Stofiuietamorpho<(e , aliio hier die relative KohiensHareäberladnng 
des xn ihrer £rn}ihrung dienenden ^futes, in centripetalnr 
Richtung cum Gehirn fortleiten. Dem bekannten physikaltscben 
r;, setze folgend tritt jedes geeignete, in anmittelbarer Nfthe 
findliche Medium in die Canalsjateme des orw«»iterten Brett» 
kaatens ein. 
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Das Tracbealsjsteni fiillt sich nur »lann mit Luft, weiiu 
frei oinntrönien kAnn, waä wahreud der CJeburt, nur unter 
gtiii2 besonderen Verhliitnisscn der Fall iht, und wmtu die 
Tracheal- und Rippenkuorpel bereits genügend«) KlusticitUt uud 
Resistenz besitsen, um der Draekdifferens awiscben Uor Unssercu 
und ä%r inspirirten Luft gegenfibar das Lumen dae Caaals offen 
sm arballan. Diaae Raaittaiw fohlt aber vor der 84* Woeha 
dea Fdtallebens. Sind die ReipirationaSfioTingen von anderen 
Madien nmgaben, to werden anob diese aapirirt und füllen die 
TfaebealTeraweigongen. Das Eindringen von Flüssigkeiten erfolgt 
bSebeteni bis In die feineren Broneblaleweige , da jene nicht 
elaatiaeh genug sind, nn eine oiassenkafle 2ertbeilnng in die 
nnendlieb TieleUi feinen nnd noch nie ansgedehnlan Lnngen- 
bldschen anaiilaasen. Das Eindringen von Flüasigkeit in das 
Traehealrobr ist bei unreifen Früehten eher mfiglich, als das 
Ton Lnft, weil die DmckdlUsrens awiscben dem umgebenden 
and eingesaugten Medium weit geringer ist, als die bei der 
Lnftatbmung, und weil das unentwickelte Lumen der Knorpel 
dnreh das eonststentere Wasser leichter entfaltet und auseinander- 
gehalten wird, als durclf die dünne und comprimirbare Lnft. 
Dia impiratorisehe Elnsaugung fifissiger und fester Medien ist 
nit Schlingbewegungen verbunden, die beim Passiren des Schlund* 
liopfes hsrTorgerufen werden. Günzliches oder theilweises Leer» 
bleiben des Trachealsystems bei vorseitigen Atbembewegungen 
kommt an Stande bei Verschliesoung der Respiratlonsöffnnngen 
durch enges Anliegen rnnttFrlicher Thoile. 

Die Ansdrhiiung des Thorax bewirkt aber auch gleichseitig 
eine stftrkere Füllung der Lungen blutbahn. Das lUut des rechten 
Ventrikels wird bei den ersten Inspirationen zuerst in einem 
stfirkeren Strome aus seinem fötalen Lairfe abgelenkt nnd in die 
Bahn der PnlroonalarterienKste nnd Captllarcn ein^repniupt. Bei 
Behinderung des Luftzutrittes tnu^s nntfirlii-h d^'^ Mi^'^vcrbältDisH 
in dem sich entfaltenden Hnuine dui* Ii Zustrüiiicn einer jjro.ssereu 
Blutraasse aU8gep:Hcb"n werden. Bei Fortdmu^r der ITr-^ache ptianat 
sich dann die Stauung riickwHrts zum Herzen uud den venösen 
Gerissen fort. Wegen dt r Dünnwandigkeif and leicbten Zer- 
reisMÜclikeit der CapillarHo äussert sich beim Fötü8 wie beim 
Neugoboronen jede «?tark( re Hyperämie der Lungen durch Blut« 
»UStritte <!«r v«»r«cli ii- ijougieii Art. 

VoraeitigcM Athnnm zieht nicht immer den lintergang der 
Frucht nach sich, — der Grad der asphyctischen Intoxicuriuu 
and die Möglichkeit d»'r Exspiration dor eingesaugten Müssen 
durch Husten, Würgen nnd Brechen entscheiden über das Fort- 
lehen des Kindes. 

Was die Diagnose des Torseitigen Athmcns während der 
Geburt anbelangt, no ojelingt e« in selteotsu Fällen, die Athem- 
MouaUaelir. f. U«l»uri»k. ItHüS BU. XXi . äuppi. iiii. 18 
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bewegungen des Kindes direct zu seljen und iu fühlen, let/.''Lres 
zuweilen selbst dann, wenn sich das Kind noch ganz iiu LternB 
befindet. Von Wahrnehmung der Athembewegungen innerhalb 
der Gebärnnatter mittels der Anscultation liegt nur eine einseliie 
Beobaebtnng Tor. Vagitus utertnus nnd vaginalis wird «oltr ••Hob 
beobaelitet — bei pMMnder Lagerung der bindlieben Retpiratioiw* 
9Aimigen, Klaffen der mfitterlieheii Oebnrtewege , AppUcatloK 
▼OB Iftiiiielhfilfe Am D*elifolgeQ4eii Kopfe, 

Aue dea Tom Verf. tabellftTieeb snesrnBeiigettellte« miea, 
in denen die sorgfältige Beobnehtnng des Qebartsnetes nnd dns 
dnreb ihn bedingten Absterbens des Kindes mit der naefaberfgen 
CJntersnehnng der kindlicben Leiebe Hand in Hnnd ging, gebt 
berror, dass bei Todtgeborenen meist, bei sterbend geborenen 
Kindern etwas weniger b&nfig, keine Luft in den Langen an» 
getroffen wird. Tbetlweiser Lnftgebah bei Leieben tob Kindern, 
die roraeitig geatbmet haben, kann gefunden werden, we die 
Respirations9lfoungen passend gelagert nnd die Ctobnrtswefe 
klaffend erweitert waren (letsteres also namentlich bei Knnst« 
helfe), wenn die lotsten Athembewegnngen des sterbenden Kindes 
noeb nach der Ansstossnng, wenigstensSeines Kopfss, erfolgten, 
wenn dem asphjcttschen nnd nieht athmenden Kinde oder der 
Leiebe Luft eingeblasen wurde. Selbst unter diesen Bedingungen 
kommt ein selbst nur theilweiser Luitgehalt nicht immer vor; 
ohne sie ist er niemals au erwarten. Der rechte Mittel- und 
Obeflappen föUen sieh, vermuthlich wegen der grösseren Weite 
des rechten Bronchus, selbst bei spärlichem LuftsuUittO am 
leichtesten. Marmorirte Färbung, Knistern, Entleeren von 
blutigem Schaum, Schwimmfähigkeit, Aufsteigen von Luftbllschea 
sind auch hier die Charaktere des geatbmet habenden Lnngen<- 
parenchrms. Rührt der LuftgehaU von Elnblaaen her, so findet 
sich statt der Mariiiorirung ^leichmUssige zinnoberrothe FKrhnnp:, 
Zerreissung von Luugenzellen , Hy pomeri« , Mangel des blutigen 
Schaui»e8, was iodess bei kleineren .Partieen oft schwierig au 
constatir^^n \^t. 

Aus derselben Zusammen'^rf llmifj' ist ersichtlich, dass in den 
• meisten Füllen abnorme Füllungen «Ins J'i n liL'^lrnlurs mit Mjissen 

gefunden wurden, denen «um Theil Moconiuni, znm Theil nur 
GebnrtsRchleim, Fruchtwasser, mitunter auch Blut oder Vernix 
caseosa beigemischt waren. Die HUckschlUsse , die sich an den 
Befund solcher Mnttscn in den Luftwegen knüpfen lassen, sind 
l) mit absnintpr Ocwissheit, dass Athembewegungen stattgefunden 
hal)en , J) riut hoher Wahrscheinlichkeit, dass dieselben vor oder 
wiihrend der Ocburt stattgefnnden haben. Keineswegs aber ist 
der Befund von specifischer Flitssigkoit in di u Luftwegen an und 
für sich ein Bewis, dass das Kind wirklich während der Oeburt 
abgestorben and todtgeboren sei , ausser wenu sie in reichlicher 
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Menge eiogedrnngen and dnreh grössere Broncbialgebiete ver- 
breitet ist. Das Fehlen von dergleichen Flüssigkeit berechtigt 
nicht ZQ dem Schlüsse, dass keine vorzeitigen Athembewegungen 
gemnebt eind« In zweifelhaften Fallen bieten unter dem Mikroskope 
die von den galligen Be^tandtheilen dee Meooninm herrührenden 
Cholestearinkrystalle , unter der Lonpe die an dem Mangel einer 
Markröhre kenntlichen Wollhaare and die amorphen, mit Epidermts- 
zellen gemischten Massen des Kieescbleims einen werthvollen 
Anhalt. 

Bltitfülle in den Lungen ist das allgroinclne und vorwiegende 
Synipfom des Erstickungstodes, in Verbindung mit allgemeiner 
oder vorwiegender Luftleere specilisches Zpichen der fötalen 
Ersticknng. Die Zeichen der LungenblutCülle sind zu unter 
scheiden in soK-lie. die in kurzer Zeit spurlos schwinden 
können (blosse BlutanhUnfungen) , und in solche, die noch längere 
Zeit hindurch erkennbare Sporen hinterlassen (lUutaurftritti', 
n.iu)entlich in Form von puiiktfüruiigüu Eccbymosen). Ijetzteri; 
sind nicht iu allen Fallen anzntreifen. 

Die Befunde der übrigen Organe mich vorzeitigen Athem* 
vt^rsuchen können in Zusammenhang mit (kurtclljon stehen, — 
dahin gehören namentlich das Auflinden von specifiai, hen Stoff(»n 
in den oberen Theilun des Darmcanuls, dahin gelangt durch gleich- 
zeitige Schlingbewegungen, nieconialo ImbibitiouHnirbuug der 
Adnexen des Fötns, die an den Erstickungstod gebundenen weiteren 
Ansb^eitangen der Lnngenblntetsse im Gefässsysteme. Von zu 
fälligen, aber mehr oder weniger hitufigen Complicationen im 
SeeUonebetode nnt^r der Qelrart erettekter Kinder sind vor- 
sSgUoii na erwähnen Hyperimieen dor SohidelhShe, Apoplexieen 
des Gebims, verachiedene örtlich besobrXnkt bleibende Blnt- 
aabiafnngen in Kusseren oder inneren Organen; die Haupt» 
bediugungen, unter welchen diese Ereeheinnagen gans onabhängig 
▼on der sich rfiekw&rts fortgepfianatoa Statrang la den Pnlmonal-. 
gefitosea ta Stande kommen können, sind direeter. Inngdanemder 
Drnck einselner Körpertheile, besonders des Kopfes, darch die 
mütterlichen Qebnrtstheile, sowie Oircnlationsstömngen, welche 
der Fötns bei lange daaemder Gebart mit stnrmischer Wehen- 
thitigkeit als direote Folge des Draekes der Placenta and des 
NalMlstrsiigs erfihrt. Unterscheidnagsmomente swischen der 
Eatstehnng der HTperämie dnreh direete Krelslanlbheomang in 
Placenta nnd Nabelstrang and der dnreh Weiterrerbreitnng der 
Staaoag ans dea Pnlmonalgeftssen ergeben sieb ans dem Ver^ 
halten der Bintgeftsse Bwischei| den Langen nnd den betreffeadea 
mit Blnt überfüllten Organen. 

{BmIu*u Zeitschr. f. d. Staatsarineiknnde, IMS, 1. Hell.) 
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llugenberger: Das F u erpe rall iöber im St. Petersburger 
Hebammen- Institute Ihrer Kaiserl. Hoheit derGrota« 
türstin Helena Pawlowna von 1845 — 1850 etc. 

Im ffinfsehnjährigaii Cyclns von 1846 bis 1869 erkrankten 
Im Hebammeninstittitn von 8036 Wtf cbnerinneo 1614 oder 20 Free, 
nnd ttarbett 806 oder 3,81 Procest. 

Hiervos litten 220 Wdcbnerinoen an «Ugemeinen, der 
wetbliebeo Fortpflanenngaperiode nieht eutaeiilieaaUcb eigenen 
KrankheitMiiitinden und 160 *n versebiedenen FoIgeenstKnden 
der Gebart und allgemeinen Wochenbettsübeln » die zusammen 
beilMoflg 68 TodesfXlIe boten. An Paerperalproeeaaen im' engeren 
8inne aber erkrankten 1284 Wöchnerinnen oder 16,85 Proc. und 
starben 288 oder 2,96 Proe. Zu letzteren wurde aacb jede im 
Wocbanbette aaftretende acnte Erkrankang hinzugerechnet , die 
sieb unter dem bekannten SymptninoncniDplex des einleitenden 
heftigen FrostanfnllR mit consecativem Httxestadium , Pulsfreqoens 
Ton 100 bis 120 Schlüge, Störung der Wochenbettsfunctionen etc. 
manifestirte» Denn wenn nneb Verf. l''H<ti>ntieUe8 des Puerperal* 
fiebere im p n^-er^n Sinne nur acute Blutkrankbeit anerkannte, so 
konnte er doch die häufig fragmentarischen Annäherungen an 
daeselbe um so weniger ansschliesscn , als sie einerseits klinisch 
keine ausreichondo Differentialdiagnostik gestatteten, anderer- 
seits durch nicht seltenes Hinzutreten des pathognouionischeu 
Biuiloidens Nelb^t die volle Identität mit detii.selbeo gewannen. 
Verf. unterschied folgende Paerperalfieberformen; 

Ä. Loonliairte Pnerpernlprocesee. 

1. Leiehtgrndige Metroperitonitie 278 FXlle ohne Todte. 

2. n Bndonetritif 806 » » » 

8. Uoohgrndige Metroperltonitle 846 „ mit 116 Todten. 

4. , Endometritia 79 „ ^ 80 , 

5. n Metropblebitis nndPySmie 128 « » 78 « 

B. Niebtloealiaf rte Pverpernlprocetee. 

1. Leichtgradiges entzündliches Fieber 88 Fälle uhne Todte. 
Hochgradige acute Septicämie 14 Fälle mit 14 Todtan. 

Besttglich der Todesfälle muss erwKhot werden, daea lüUifig 
noeh echwerkranke Wöchnerinnen die Anatalt Terlieeaen nnd 
«omit gewisaem Tode entgegengingen. 

Mit Heangnnbme aaf den jedeamnligen WöebBerInnenbettand 
ergaben aieb Ifir die Tier meteorolo|^achen Jabreaneiten folgende 
Verhlltnbee: 

Im Winter worden 2106 Wöeknerionen Terpflegt, von denen 
405 oder 19,28 Pror. erkrankten und 88 oder 4,1KProe. starben. 

Im Pr8hling worden 1984 WOebnerinnen verpflegt, Ton denen 
292 oder 16,09 Proe. erkrankten und 66 oder 8,41 Proe.atarben. 
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Im .*^orom('r wurden 1927 WüchnprinneD verpflegt, ron denen 
227 oder 1 1,77 Froc. erkrankten und oder 2,02Proc. starben. 

Im Herbst wnrden Wöchnerinnen verpfleg;:!, von denen 

310 oder 14,*.>s Proc. erkrankten und 45 oder *J,n lVo( . .starben. 

Mitbin viodicirte sich der Winter ein Nf nrtalitütHj lus von 
1 Proc, der Frühling von '/^ Proc. und Ixiten <lrr So in m er und 
Herbst dagegen ein Minus von nicht ir-.iuz i i'roc. Mortalitiit 
gegen das mittlere Verhältniss der gan/.en Zeit von L','J6 Proc. 
Die Monate Jnli, August, September und Oetober fielen um das 
Doppelte günstiger au», als der December, J&nuar, Februar 
und April. 

Hinsichtlich der jährlichen Ej k muk un^.«« und Mortalit/its- 
cursc i«t zu erwähnen, dass 10 Jahre geringere und 5 c;TÖ?spr<* 
als die mittlere Sterbli i^hkuit ergaben, 7 geringere und 8 grüssere 
aIs die mittleren Erkrank ungscurse. Während dor Quindecennii 
gruppirten sieb die Puerperalprocesse in sogeoannte Epidemien 
in folgender Weise : 

1) 1840 I>.Hs rucrfterfilfieher herrsrhto im Frühling. Es 
begatm im Mi.r^:, i iilminirtc im Mai und endete im Juni. Von 
103 W<)chnerinnon erkrankten 35 und starben 10. Den Ausganps- 
puiikt bildete eine ültere Erstgebärende, die wegen langwit rii^'cr 
!Mo tili tjltfl»r(»rnng nach 72stiindiKer Geburtsdauer mit der Zi\iv;;^ 
entbunden \N(jrdpii war und einen I.Janiiiiriss erlitten Jiatte. Colpitia 
und EnUunietrttis s' j'tir« verliefen wegen intercurrirender Gangriin 
der hinteren iScheidenwaud äusserst langwierig, es genas jedocb 
Patientin. 

2) 1848. Das Puerperalfieber herrschte im Frühling und 
Herbst. Beginn iui Marz, Höhepunkt im Mai, Abnahme im Jnni 
und Jnli, neue Tncrotion im Auc^u.Ht und September, CnlmiiiHtion 
im Oetober. Kn erkrankten im i rühling von 98 Wnchnoiiiinen JO, 
al«o circa die fünfte, und starben 8, oder je die zwülfte. im 
Herbst erkrankten von 66 Wüchnerinnen 19, oder circa jede dritte, 
und starben 10, oder jede siebente. 

3) 1849. Häufige aber niebk intensive Pnerperalprooesso 
herrschten in allen vier J«hreiseit«B. Bagiim im Januar, Cnlni- 
nAtioB im April, NaehUii im Augnat nnd Septemb«r, neo« 
Jneretloe im Oetober «nd endlieliet ErUtelien im November. Ee 
orkreolcieB tod 892W8cberinnaB 69 oder jede vierte nad aterben 11 
oder jede liebeBaBdswenzigste. Abermals erSAieten eli nXcbatee 
JItiologitebe« Moment die BeebfolgendeB bKnÜc^ren Erkraoknagen 
•woi petbologitebe Oebnrteo» die lobon in den Deeember des 
Torbergehenden Jabree fielen. 

4) 1832/53. Beginn im März und erate Daner bit tnm 
Jnni , darauf Nachlass wBhrend des Sommers nnd Herbstee and 
neues Aufflackern erst im November mit CnlminatiOB im Ja&aar 
nnd Erlöschen Ende Febrnar des nXelistfolgenden Jabres. Tb der 
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Frühlingshälfte erkranktoD von 209 Wöchnerinnen 46, oder jede 
fünfte, und starben 7, oder jede dreiseigete. Im Winter 18ö2 auf 
1863 erkrankten von 193 Wöchnerinnen wiederum 46, oder jede 
vierte, und Btarben 11, oder jede achtsehnte. Die Introduction 

zu ncnon Krkrfinknng^sfallon bildete die« Mal eine mit Typhui 
abdominalis und crschripfenden Durchfallen bchnfteto Mchr- 
gcbärendc, die bald nach erlittener Frühgeburt einer circa sechs- 
monutlichen, todtfaulen Fracht anter deutlichen Symptomen von 
Sopticäroie erlüg. 

5) 1854. Da« Pncriicriilfieber herrachte im SpHtt>omroer. 
Bejfrinn im Juli, Cnlminntion im August, Erlöschen im September. 
Von 1 7'2 Wöchnerinnen erkrankten 25, oder circa }*'<■]>: ^iet * nte, 
und stitrlieu 9, oder jede neunzehnte Den Au^gang.'<punkt bildete 
dieses Miii, nachdem lö Monate hindurch der Zustand ein voll- 
kommen {günstiger gewesen war, eine junge kräftige Erstgebärende, 
dio iKich langwieriger Verzögerung des Qeburtsgeschäftes durch 
Kraiiipfwehen , an Metrophlehitis starb. 

^} 1855/56. Da? Puerperalfieber berr.scbtc mit II c t"t i -^k iMt 
im Winter und Friibling. Hepinn im November 1850, CuJiniiKitioa 
im Januar und i^'ebruar und Erlöschen im Mai nach sechsmonat- 
licher Dauer. Von 322 Wöchnerinnen erkrankten 106, d. h. jede 
dritte, und starben 26, oder jede dreizehnte. Die ersten ein- 
leitenden Todesfälle gehörten auch hier pathologischen Geburten an. 

7) 1858/59. Das Puerperalfieber herr^chtp im Winter, 
Soinnier und H(!rbst. He^rinn im November Incretion 5m 

Jjiniiar, Culmination im Februar, Erlfischen im März. — Dainif 
im Juli neue Incretion und Andnurr weniger intensivenErkranI un- n 
bis zum F^^ndo Növembor. E.** erkrankten in der Wintorgruppe 
von 252 Wöchnerinnen 97, oder jede zweite bis dritte, nnd 
starben IH, oder jede vierzehnte. Auch dies Mal miis.sen als 
vorzüglichste Quelle zwei pathologische Geborten betrachtet 
werden. 

Am ungünstigsten erwiesen sich mitbin die Jahre 1846, 
1848 und inr.r. und der Winter auf 1859, wobei die 

Sterbefulle zwi.s Ii >n 7 und 1'», die l'>rkrankungen zwi.schen 20 
und 38 Procent schwankten; um yünstii^sten dap^eiren die Jabre 
1841), 1852, 1854 und der Pommer und Uerbst 18öl», in welcher 
Zeit dio Mortalität zwi.Kcben 3 und 5, die Erkrankungen aber 
awiechen 14 und 29 Procent variirten. 

W^as den Zustand der Neugeborenen zur Zeit eben herr8cli«iid«r 

Puerperalprocesse betrifft, so wurden im Gänsen hei längerem 
Verweilen der Schwangeren in der Anstalt nur in den Jahren 
1846, 1848, 185G und 1851« ein AnsteiiT«-n der Zahl der todt- und 
todtfaulgeborenon Kinder i^efjon das durcbscbnittliche Mittel von 
15 Jahren bemerkt. In Hezug auf dio Mortalitiitfivorhültni.s.se 
luhendgeborener Kinder aber erwiesen sich aasschliosslich die 
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Jahre und IBÖ6 ungiinstlg. Doch ist eine vergleichende 

Zusamüienstcllung des Ganges der puerporaleo Erkrankungen 
der Mütter und Kinder in der Anstalt jeder Zeit erschwert, da 
die TOQ unehelichen Müttern geborenen Kiadef, also circa aller, 
stets unmittelbar nach der Gebort in das FindelliMW traneftiiit 
werden and aomit der Beobaehtung ontgebe». Selaioptie« Tdf miie, 
Xcterne mit Atrophie, wandernde «ad phlegnoniiee Erysipele, 
lodanttio leUe celluloaae , bSurtige Ophthalmia pvmlenta, 
PhlebitU nmbiliealis nnd aeote ezandatiTe Peritonitie erinnerten 
an die eben berracbenden Krankbelkeproeeise der Matter. 

Symptome, Verlauf und pfttliologisch - anatomischer Befund 
liefern nichts Neues. Das Eäsentielle blieb jedoch in jedem Falle 
die Blutintoxication »elhst. 

In dem Abschnitte ^Aetioioi^ie der Pucrperalprocesse" be- 
spricht Verf. den Eintlu.ss der Constitution , der Altersverhftltnisse, 
die geringere und grössere Häufigkeit vorausgegangener Schwanger- 
schaften , allgemeine Krankheitszu.Hti^udc der Schwanjjorcn und 
Gebärenden, den längeren oder kürzeren Aufenthalt der Schwangeren 
in der Anstalt, starke Ausdehnung des Fruclithaltcrs , kürzere 
oder längere Geburtsd.iuer, djnauiische und mechanische Störung 
des Geburtsgcöchiiftcs, traumatische Verletzungen der Geburts- 
wege, Blutungen sub partu und post partum ^ Oassengebtirten, 
Aborte und Frühgeburten, macerirte und todtfanle Frfichte, die 
unterdrückte Milchsecretion, Diätfehler, ErkXltnngen und Ge- 
mütbsbewegungen y epidemische EinflütM nnd endlieb die cada- 
▼erSse Infeckion. 

Hinsichtlich der epidemischen Einflüsse gowanu Verfasser 
folgende Sätze: 

1) Die sogcuanntiMi Pue rju raltieberepideniien coincidirten 
innerhalb doi versrh udenen (iebärhälUer der Kesidens nicht 
oder nur ».u.snuhiiiswt.isti. 

2) In dem Weicbbilde der Stadt herrschte während 15 Jahren 
4a« i^uorperaltieber niemals epidemisch. 

3) Die voriibcrgehenden Schwankungen des Plus oder Minus 
der MorLaliiat in der Stadt standen in stetent Widerspruche mit 
gleichzeitig ungünstigen oder günstigen Verhältnissen in den 

üebkrhiiu.'^fjrn. 

4J iS'ur die verschiedtnion .Jahreszeiten bohauptelrn einen 
(iurcliächnittlich constantcu Kinflus« auf dan Gosundheit^zuätand 
der Wöchnuriuncn , sowohl innerhalb als ausserhalb der Gebär- 
häuser. 

Tn BeaujCf »nf cndaveröse Tnfcotion, Selbstinfection , Noso- 
cornialatino-phare , bekennt Verfasser, Arss uniangbare Beispiele 
vorliegen; doch sprechen für Infection durch Leichengift die 
selteuflten, für belbstinfection bei weitem die Mehrzahl , für 
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Infection dnrob lerieftste qrguiltoli« Stoff« fttnM« Roipittllall 
endlich die liKiifigatoti BlUe. 

IM« PropbyUxi« der Puerperalprocene ist BBbe«ir«tf»lt Bsr 
io d«a ▼olllEoniiBeBeten VentilBtloBsaiittelB, Ib minatUtaer K«iB- 
Kehkett BBd OrdnoBg aad beioBders ia der aadBoemdetea Oe- 
wieseBhaftigkelt BBd AafmerkaBBikeit dee DieBitpenoaele, der 
HebammeB and Aerste ca eaehea. 

Therapie der 1* u e r p e r a l p r o c e 8 8 e. 

Keine der bekunnteii rieilinethoden blieb im Verlatife der 
.Jahro , denen der Bericht entnoiunipn ist, navprstu-hi und kpino 
war fichliesslich des rechten und nHchbalti^ Vertrauens werth. 
Vach den oben autgoziihlten Faerperalüeberformen war die Be- 
handlungsweise folgend«: 

1) Metroperitonitia. 1845 bis 1850 wardca «llgenieiae 
Blnteatsiehnngea bei data geeigneten Sabjecten rorgenomnien 
und gewährten in 64 ernsten ErkranKungen offenbaren Nutsen, 
da anr 14 derselben lethal endeten. Nach 1850 geriethen jedoch 
die Venasßctionen absolut in Miscrcdit und wurden nachher 
nicht wieder atiff^enommen , da fast ohne Auxnahn»^ n.irh jpdar 
ßlutcntziehiin'^- raf^cher Verfall der Kr&fte ond tödtlicber Aoagang 
durch Blutdiasolution erfolgte. 

TjQcale Blutentziehungen daijegen erhielten sich stets einen 
guten Namen. Cnloniel fast ausöchlie.sNiirh in kleinen Gaben, 
Nitrnm, Tartarus stihiaius und Dtj^itaiis genossen die aus- 
gebreitetste Anwondniiji Bei hochgradij^ein Collapsus und schon 
eingetretener hlutdissolution kuunte nur in d**n seltensten Fällen 
den Excitantien irgend ein Nutzen abgewonnen werden. 

Die Ifi.Htifren und lebenägefUhrlichen örtlichen Symptome der 
Metroperitoniti.H , Hypogastrialschüierz , Metcof ininus, profuse 
Diarrh(>en , Krbrechen und die mehr weniger ausgebreiteten Ex- 
sudationeu im Peritonäalcavo ertuhren nachstehende Behandlung: 

o) Der Schmerz: ausser mit lUutcg-eln mit feuchtwarmen 
Brei- und teuiperirten Wasserumschlägen, in höhereu Graden 
mit Eisfomentationen oder hydrotherapentisch mit Conipresses 
oebaaffMite«. Aueb die CoUodiomübersüge der Bauchdecken 
Warden Termiobt aad ia aiebt aabetr&obtlicher Zahl von Füllea 
von aafrellead scbaeller aad gfiaeUger Wirkaag befBadea. 
Dr* Toßmoffiky verwirft die Aaeiebt Xrolofir*fl, der aa Folge ee 
aa dea damit bedeektea Haatelellea dareb aafgehobese daaentoff» 
recorptiea eataüadnngswidrig wirke and enebt in Oegeatbeile, 
bei bekannt groaaerer Ausgabe ali Ebiaabaie tob Seiten der 
Haut, die gfiactigen Erfolge des Colledlam in der inbibirten 
Aaitoheidnng von C O«, der er eodana die aaietbeiirende Wirkaag 
beilegea aa nifttiea giaabt. 

h) Gegen dea Meteeriemae : entweder Laauintien eder OpiaAe» 
doch nie mit betoadareia Erfolge. 
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e) Gegeo lebeDsgfefährliebe ntid hochgradige Diarrhöen 
Opiate, Höllenstein, Tannin und Alaun, «nweilen mit Nutzen. 
(regen Erbrechten: Eispillen, Gefrorenes, BrauserotschuDgan and 
endlich Opiate, stets mit nur geringeui Erfolge. 

d) Leichtgradige und frische Exsudationen wurden ofl durch 
QaeekeilbereinreibuDgen nnd Blaeenpflaster gehoben, antterdeoi 
kanen aoch Jodbepinselnngen in Gebrauch. 

2) Endometritis. Durch die topische Behandlunp der 
F.ndonietritis wurde stets, durch die allgemeine nur selten sicher 
WHhruehmbarer Nutzen erzielt. Die einleitende Behandlang bildeten 

niutegelapplicatiüuen ad Collum lUeri. 

3) Metrophlebiti s und f' yaniie. Khenso w ie hei Endo- 
mrtrifis wurden stet» ftUgeiiieine lilutentzirliun^tn vermieden, 
ledocb gern (im l^eginne der K rankheit) Rinteg* ! m die Vaginal' 
portioni den Damm oder die äusseren frenitalien gebrancht. 
Chinin, Injectionen etc. Doch seigen die obigen Mortalitäta- 
xiffern den geringen Erfolg. 

4) Gegen acute Hepticämie aeigte sich der bekannte 
Arzueiwättelschats voüknninien erfolgloe. 

(Feternb. Med. Zeitschrift, Bd. 3, 1862.) 



Seffftrt: Klinieche BemerktiDgen über cbronieeboB 
Ut«rii»iiif«rot. 

rhronischen iiifarcl der (-J ehfirinntter fasst S. auf als die- 
jenig<' P'o rmvp randt> runp de« l'terus, weiche auf g;ehL< mint pr 
Rückhiidung seines fiewebcj* nnd auf ntanf^elnder Ketiorption von 
in denselben ^cuntzton Infiltraten f '-ruht. .Abhängig ist diese 
niangelhfifto Involution von schädlichen Einflhspen, welche in der 
Rückbililungsperiode des Uteringewebes tniweder die Gebar- 
muftcr dtrect treffen oder auf den ganzen Organismus eine 
Rückwirkung üben. Ans dtesi^r Entstehnngsweise erhellt die 
Unrichtigkeit der Bezeichnung als chronische GebSrmutfer- 
entziiudung. Die Vergrösserung des ütems übersteigt ^'ewöbn- 
lich das Zwei- bis Dreifache seines norumlen Volumen, die 
Höhlendurchmesser zeigen entsprechende Zunahme, die Muskel- 
snbstHnE ist in verschiedenem Grade fettig degenerirt, in auf- 
fftUiger Weise an&nüsch und brüchig, die .Schleimhaut geschwollen 
ond deren Secretion rermehrt. Die Krankheit änsert sieb dnrch 
dM Oefähl Ton Dntek nnd Zermog in d«r Leisten- and Kmu« 
fs^end, vad tirnr In der Art, ah wollt« «Iii tefairmr Körper mm 
der BeekeiibBbt« treten, dnreh llettge Bmpilikdviigeii bei 'Jeder 
Art Ton Bewegvng, fowie bei 8t«U- nad HemeatleenMig, 
dnreh «nregelmieslge MenitnietloB md SeblelsMeee. Dieee 
Ertebelnnngen sind einer weiteren 6tHf«nii>g Iftbig, dereb die 
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B«trofleaio nftwL Die gesteig@ru StMiblUtitt 4m Frnebtludftm 
^4 ittPdJuuw Btoht «U A«i4niok eia«r eai*8iidLküi«a AiE&eliM 
deaaelben ftofsufAMea, soadtm gebörl l«4iglieli an den Br> 
♦elMiniiiiMi dar in Folge d«r SUiiUtii, der ll«aorrli9gi««n ete. 
•UnriUig sicli ««ubildtsdeii HjiAtrie. DU B«luudlo9g bat wajt 
Aufgabe, die SteffiDetaiBor|»lioce mSgUebat awnreges und am 
beaclileiiiiig6& ; Ton Nntsan aind in dieaer Basiebnng awaer einer 
geeigneten Diät vorsogaweiae gewiaae UineralwSaaer, welche die 
Niaren* und. Darmfanction anregen, haaptaKchlich die yon 
Franienabad, Marienbad, Kranlienbeil nnd Kiaaingen, Daa An- 
aataen Ton Blntegeln an die Vagiaalportion Terwirft 8. günaltcb, 
wail die filntentsiebang die allgemeine AnStnie Termahrt. 
(Spitala-Zaitnng, 1862, No. 38.) 



VUl. 
Literatur. 

Baker Brown: On anrgical diaeaaes of weaien. Zweite 
Auflage. London 1861. 410 Seiten mit 9 Tafeln nnd SS Hols« 
achnitten. 

Eine neue AuHaj;«) rticMes vorÄÜglii'lien Lehrbuclics über 
die chirurgischen Frauenkrankheiten kann um so wcnifjer zu 
einer Kritik auffortieiii , als *ler Verfasser dariu hiiuplsuchlich 
die von ihm hefolgteu Operationsvorfahren angiebt und daran 
die Krfolgc dereiolbeo aus seiner reichen Erfahrnog am sargical 
bome for Diseases of women anreiht. Erfolge bieten nou jeden» 
fiails die beste Kritik für Operatieaeverfiibrev md daber mag in 
Folgendem ein bunter Aneeug die filelle einer eingebenden Be- 
apraebnng Tertrelen* la 4^ Einleitnog «erden die Krankbeiten 
der weiblieben Gaeobleebtsorgaoe, die einer ebirnrgiacbeii Be- 
iMUidhiiig Bugänglich aindv aebr sweoknillaalg daaaeh elngetlieitt^ 
#b eie • einen otaKebUeben Zgaampnenhang mit der Oeburt nnd 
dafln Weebenbette beben oder aiebt; im Verbale dee Weiliee gebt 
Verf« ledeeb ven dieaer fitatbellnng wieder ab, wobei einaelne 
Kapitel ilberiianpt etwaa atiefaiAtterlieb behandelt werdest Zneret 
beapeiebt er die Operetiofe der Dammriaae. Unter 81 FiUen der 
Art, die een eperirt warde», war die Verletevng 6i Mal bei 
der eraten Gebvrt eingetreten, darunter «rar dieae 81 Mal dnrcb 
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•la« Oiperfttiom bandet worto. Vm Um Alfter, in welchen die 
Verktonng sUtlfuid, «»langt, lo wäre« 10 FnMie» 20 Jahre alt 
PDd ilfuiuter tsimtUch Erftgebftrende), S6 (damnter 36 Primi- 
pme) waren 80^-80 Jahre* 16 (10 Primiparae) 80--4O Jahre and 
d (damnter eine MjShrige EntgebKrende) 40—45 Jahre alt Znr 
y«rhfitnng der Dammrfeae hJUt JB. das Unteratatsen dea Danmea 
and Chloroformnarfcese für sehr wiohtig. Wae die Operation 
anlnngl;, ao kann lie aneh in einer Sehwangerechaft ebne 8t$rang 
dnraelben gemacht werden, am betten geschieht sie munittelbar 
nach der Verletsnag, wo dann die Anfrischnng der Wundrilnder 
nnnSlhlg ist. Dnrch eine Kapfennaht werden die K&nder ein- 
ander genKhert nnd dann 4nrch 3 — 4 Silbersntnren Toreinigt. 
Um die Spannung an heben, macht B, awel seitliche Dnrdi- 
echneldongen des Spbineter ani nach ans- nnd abwSrts, etwa '/« 
Zoll lang, wodurch der Spbineter von seiner Anheftnng nn das 
oa eooeygis getrennt wird. Diese Dnrchschneidnngen subcntan 
zu raacben, bilt er für unnötbig. Während der ganaen Maeb- 
behandlang miiss die Operirte in der Seitenlat^c verharren und 
erhält wiederbolte Gaben von Opiom, nm den Stuhlgang mög- 
lichst lange anzuhalten; die angesammelten Kothmassen müssen 
dna erste Mal aaf mechanischem Wege möglichst vorsichtig aus 
dem Mastdarme entfernt werden. Die tiefen Nähte entfernt B. 
spätestens am dritten Tage, die anderen am sechsten bis siebenten. 
Von den 81 so oporirtcn Fraiten starben 3 an PjHmie, bei H ge- 
lang die Operation nicht (darunter eine 65jUhrige, bri der die 
Ruptur schon Jahre bestanden hattej, die übrigen \vui(1cn alle 
vollkommen pcheilt, davon haben 15 »jiiiter windci n;ehor< ri und 
nur 1)1 4 ist der Damm wieder oiii^'^i ris-i n IHe folgenden 
Kapitel handeln über ProltpsTin vnf::!nae und Prolapsu.s uteri. 
DaBS letzterer durch Ve rluti^i ruug der Vagiualportion bedingt 
wird, ist sehr selten und eine Operation alsdann unnutz. Sehr 
ausführlich wird dann die Operation der lilaseuscheidenlistel ab* 
gehaudolt. üntöi 42 von B. operirten Füllen derart war die Vcr- 
letzong eilf Mal allein durch lange Geburtsdaucr ohne gebnrtshülf- 
liche Operationen bedingt, interessant ist die Aetiolo{»ie uinea 
Falles, wo ein .Stein in der Blase w.ir und die Ulasenwand während 
der Geburt zwischen diese. u uud dcui Jviiidttkopfe gedriickt wurde. 
B. benutzt eine grosse Anzahl von Instrumenten, die auf dem 
Contiaent entweder anbekannt oder wenigstens nicht in Gebrauch 
sind, über deren Werth sicher auch schwer bu urtheileo ist. 
So werden bescbrieben nnd abgebildet, ein harpunen- oder 
gnbeUSrmfgea Instrument, nm beim Anf riechen der Wundrilnder 
dieae an fixiren, Klammem, nm die Bänder einander an nähern, 
Tcrsebledene Nadelbalter, Speenia n. s. w. B, wendet bei den 
Nähten oft die Ifethode Ton Boweman an, wo die Drähte der 
Sntnren dnrch hleine Kngeln anf einer Bleiplatte ausammen- 
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pepresst und io vereinijft werden. Was die Operativ aflHt 
anlangt, so will B. auch stets die Binder der Fiii«] in tot« alt 
Ring ausgeschnitten wissen « am nfebt irgendwo etwa« ^OB des 
callösen Rande sQ ttberaeheii , die Sotoren aelbet legt er fo aa, 
dass die Schleimliaot der Blase ▼ermieden wird. Wibrend der 
Nachbehandlong ISast er des Katheter fleissig appUeiren oder 
iHiat tliD saeh wobl liegen. Von den ao bebandelten 49 Pillen 
atArben 8, die andern S9 wurden gebeilt, darunter 19 dnreb eine 
Operation. (Bla an nenn Operationen Ist B» in einem Fall Tor- 
gegangen.) 

Die nnn folgenden Abschnitte ftber Operationen der Beoto- 
vaginalfisteln , der Verletanngen der Vagina, enthalten nlebte 
Kenes. Bei der Entfernung von Flbroiden des Üterns liest A., 
wenn dann Einsohnltte In den Mnttermnnd n6thlg sind, diese 
erst Terhelten, ehe er an die Haaptoperation geht, nm so 
Pylmie SV Termeiden. Doreh ISzolsion von grossen titUcken 
ans einem Fibroid soll man bei der geringen ,|Vitalltit** dieser 
Geschwülste dieselben anm Absterben bringen können. Bei Polypen 
legt B, erst eine Llgatnr nm, sehneidet dann aber die Geschwulst 
gleich ab. Es folgen nun die chirurgischen Verfahren, die man 
anauwenden hat bei Bluroenkohlgewächs der Vaginalportion, hei 
Steinen in der Blase, (die Reihenfolge der Kapitel ist unverändert 
wiedergegeben), bei verschlossenem Hymen, Sackgeschwulst der 
Schamlippen, Geschwülste des Kitslers, der Harnröhre, Krank* 
heiteii des Mnetdarms durch Gebärmutterleiden bedingt n. s. w. 
In itUon diesen Abschnitten ist nicht» wesentlich Neues geboten. 
Dasselbe gilt von dem sehr dürftigen Kapitel äber Sterilität. 
Dagegen ist der letste Theil über Ovarialkysten und deren Be- 
handlunp ebenso iiusführlich wie wichtig, jedoch eignet er sich 
zw eitlem Auszun; weniger, insofern im ersten Theile desselben 
ühf^r Falliologi»' nnfi DincfnoRp dieser 0»^frh\vul8t nichts N^ue« 
enthalten int. tihI fhmn alle ^pprationsverfaliren r-incr Krifik 
unterworfen werden, nuf« flrr he rvo j ^-eht, dass, ohne die l'niu tiin 
ganz zu verwerfen, die totale Exstirpation dos krankt n '^Hariuini« 
di*' Hpste Methode ist. Die Operation selbst wird lust ihrÜch 
beschrieben, weicht aber in nichf«^ von der aus Eiu:I;uirl iftrt 
schon «nr Genüppe hekannfen Motliodf h1>. Zum Schluh^ w r.len 
sanuntlicbe 26 Fälle von nvarintujhie, die der Verf. o^emaciit hat, 
specieller »ng^eführt. hei denen 10 Mal die dauernde Heilung 
durch die Operation herhei^efiibrt wurde; die 16 Todesf&IIe waren 
meist durch Peritoniti» bedingt. 
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Die H U uj a t o c ü 1 ü j e t r o u r e r i n h ii a d die freien H 1 u l - 
extravasate in der H e c k e n h h 1 1 von A. Voisin. In's 
Deutsche übertragen von Dr. med. Ed. Langcnbeek, 
Obtrgerichtaphysicus and practiachtini Arste in Güttingen. 
GSttiBgen 186S. 

Im vorliegend«B W»rk«i wird nnt «ist MtffihrUebe Mono- 
graphie der Häinatocele geboten and ea war eine dankenswertlie 

Aufgabe, da» Buch zu übergetzen, da Fomn*s Arbeit die erate 
ifit, welche die bisher in Zeitschriften und wenig zugänglichen 
Diese rtationen serstreuten Beobachtungen, allerdings mit Ans- 
iicblnss der neuesten deutschen Literatur, möglichst vollständig 
zusaininenfasst. Durch einige Kürzungen, welche der Uebersetzer 
anzubringen für nothwendig hielt, bat dM "Werk ohne Zweifel 
nur gewonnen. 

Das erste Kapitel umfasst eine htttorieehe Ueberaiokt. Bit 
sum Jahre 1850, wo N^laton die von ihm so genannte Häuintoccle 
retrouterina als bestimmte Krankheitsform aufetellte, finden sieh 
über die.<?c1he In dor mediciniecben Literatnr nur einzelne zer- 
streute Thatsacben. Schon HippokraUs deutet an einigen Steilen 
die in Rede stehende Affection an. Bei CeUus findet sich Nichts, 
während Galen eine Bemerkung macht, die später von den ara> 
bischen Aerzten fast wörtlich wiedergegeben wurde. Der erste, 
welcher eine sehr bestimmte, klare und gpnnup f^cschrciluing 
gab, sowie die Hämatocele retrouterina benannt hat, war, ISöO 

Im «weiten Kapitel ist von der Benennung, dem JUgriii und 
der HSnftgkeit, der Häjnntnc. le die Rede. Vert. behalt den Namen 
Hämatocpje retrouterina b«-i, weil hnuptsMchlieh der hintere 
Theil des L teru« vou dem Extravo^iRtf' innfnsöt wird. Die Häma- 
tocele ist stets eine intraperitonaule und bezeichnet einen, in 
Folge menstrueller Zufälle bedingten, in der Periton(in]ht>hle 
des kleinen Beckens zwischen Uterus und Rectum abgekap^eiten 
Bluter^uss. Die Häinati eele i.st keine hiiulijje Affection; bisher 
sind kuuiii 50 Buobaditun^au bekannt gemacht worden. 

Nachdem im dritten Kapitel kurz einige Punkte der Ana- 
tomie der Organe und Tbeile, die bei der Hämatocek* retro- 
uterina Veründerangen zeigen, berührt sind, liefert das vit rte 
Kapitel eiue Kritik der verschiedenen Theorien der Hamutu cele 
retrontorina. nlimlicb den spontanen Eiauütriti; die Apuploxie 
dos Uvariuuiö; die Bämurrhagie der Tuben; den IiuckHuss des 
Blute» von dem Uterus in die Muttei tron ju t* nn.l das i eritouaum ; 
den extrauterinen Eiaustritt, und dia V.irict u des Ligament, la- 
tum. Verf. tljeilt dem (Wuiiuiu eiue entschiedene Hauptrollu 
bei Eutatehuug der Iliimatocele retrout» riiia zu. Nach ihm (Kap. 6) 
giebt es drei Arteu vou Ursachou: Ij eine wahrend der kegei 
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erfolgte Congestion nnd Blntonp flor ]i!iersto(. ksfollikel, 2j der 
RückHuss des Blutes aus dem Utrms In dii- i uijen und das Pefi- 
tonäuiii, 3) eine Humorrhagic der Tuben; die Häniotocelo retro- 
utcrina sotzt ein*' ^leii-hzeitig vorbandono Meastniation und den 
erhöhten BlntHudiHng, welcher dieselbe begleitet, voraus. Wir 
finden daher unter der Geaainnitsmmiio von Beobachtungen, 
in denen das Alter erwähnt ist, nur eine einzige Frau von 
weniger ala «1 und ebenso nur eine von mehr aIs 40 Juhiou 
(Kap. 5). Die nicht abp:ekaj)scltcii JUutextravasate könneu 
gleichfalls Ovariaablutuugcu , iiiicküuss deü Blutes aus dem 
Uterus und tuhürc iliiniurrbagion zur lIrsAche haben; aber tia 
können auch, was bei der Hämatocele aasgeschlossen Ut, in 
Folge der Beretnng von enboTariellen Varicen entstehan« 

Der Verlanf, die Daaer und Ausgänge (Kap. 8) der oieht 
abgekapaelten Blatextramate wnr in allen FiUen ein aelir stfir- 
miaeber. Der Tod trat ateta in weniger aia 12 Standen ein. Bei 
der Himaloeele lat der Verlauf veraebieden; bald beginnt die 
AiFeetion mit groaaer Heftigkeit» bald aind die Symptome die 
einer anbacnten Kranltbeit. Daa tSdttlebe Ende iat im Verbält* 
nlaa an den FftUen Ton Heilang aalten. UeberlSaat man die 
Heilung der Natnr, ao beobaebtet man veracbiedene AnaglUige! 
1) Die Reaorption der Geaehwulat, 8) die Entleerung der nflaaig- 
keit durcb daa Rectum, 8) die OefEunng doa Heerdea In die 
Vagina f 4) den Ergnaa der Flflaaigkeit in den frei gebliebenen 
Tbeif der BaucbbShle, 5) die Suppnration dea Blutheerda. Kavh> 
dem im neunten Kapitel die Diagnoae der in *Bede atehenden 
AlFeotionen beaproohen iat, wobei sieh Verf. gann energiaeh gegen 
die EiploratiTpunotion erklirt, findet aieb im aebnten Rapitet der 
Sit! der HXmatocele abgebandelt, und swar wird deraelbe, ge< 
atfitit auf sablreicbe Sectionen, als ein intraperitontaler ange» 
nommen, da keine Tbatsacbe bis jetzt zweifellos den eztraperi- 
tonäaleo Sita der Hämatocele dargethan hat. Kapitel 11 und 12 
enthUIt die nnatotnischen Veränderungen, die Prognoae und Be- 
hnndlang. Beide Affectionen aind aln sehr ernst zu betrachten, 
die freien Blntextravasate aogar als schnell tödtlicb. Die bisher 
bejahend beantwortete Frage, ob die U&matocele stets Unfrucht- 
barkeit bedinge, verneint Verfasser, indem er sich anf die Fort- 
daner der Menstruation stützt. Bei Bebandlnng der HKmatocele 
sind bis jot/.t noch zwei Handlnngsweisen üblich; die eine 
cliirurgische , anfangs ausschliesfflf ch angewandt, besteht in der 
Function oder Tncision de r (Je.schwnlst und Entleerun;^ des Inhalte, 
(ein Viertel <ler so behandelten Kranken fjinj,' 7.n (irnnde). Die 
zweite Methode ist hau|its:i(hlich exspectativ und r>in Kp<«nh!it 
der AnwenduTi^ (!r r ersten ; eini^je FaHv von pnfridLi lotretion 
mit tödtllcVi ' in Ausgange veranlnssteu N^^'laton , Ha^ pTiiu i]! des 
chirurgischen Einaohreitens in so allgemeiner Ausdehnung zu 
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vcrlasseTi, er beschrankte es seit 1851 anf «jf^wi^se ganz l)i"^tiuimt 
charakterifti r}c Falle. Die innere Beliandiimp (\er f {umntoc ele 
hat die Auf;^';ili(n 1) neue Rlutun^^^n zn v<»rhüten. '2) die dnrcii 
die HHmor [ haj::! e bedingten Zustande, ' Jesrli .v iilst , Anümio und 
i'üi itonitis zu beseitigen. Die Zahl der J udeafUile ▼on naeh 
dieser Methode Behandelten betrog nur 7^. 

Hieran sobUeMen sich die IfittbeUongeii yon 30 Krank- 

beitafnllen. 

Schliesslich sprechen wir die Ueberien^np ene, das» jeder 
Amt, nicht bloss der Faebgenosse, vorliegende durch Klarheit 
ausgeseichnete Monographie, die eine Lücke iu der Literatur 
der Franeukrankeiten anennfüllen beatimmt iet, mit grouer Be- 
friedigang leaen wird. 

Baoke* 



Klinisrhe Hcitrüge zur CJyniikolopic. Hera u «gegeben 
von p. p. Belschler, A. Freund nud B. Freund su 
Breslau. Erstes Heft. (Mit 1 TafelJ. Breslau 1862, bei 
E. Morgenstern, 

Mit Froudeo tnflieen wir ein Uotanehmen begr^ieen, 
welcbea beetimmt ist, die aelbet hentlgen Tages ooeb etwa« atief* 
matterlieb bebattdelte Oyn&kologie, mehr usd mehr in den Kreit 
natnrwiaeenaebafdleber Beobaebtnng an aleben, nnd aomit ihren 
8chweeterd!aelplinen n&ber an bringen. So erkalten wir denn 
nn den awel der Gynäkologie anaaeblieaalteb gewidmeten Organen 
In der dentaeben medieinlaeben Jonmal«-Literatnr, in Torllegenden 
ff kliniaehen Beiträgen " ein drittea, nnd der Name and die Stellung 
der Beranegeber bfirgen nne f&r die Yerwirkliebnng der leitenden 
Idee, die Gynäkologie an fördern. Scbon das erschienene erste 
Heft beatätigt nnaere Erwartungen und fesselt durch seine ge- 
diegenen AnfsHtse in hohem Grade. Vielleicht ist es uns später 
g^estattety ein anslftbrlieberes Referat der einzelnen Abhandlnngcn 
mn geben, hier sei nnr kurz der Inhalt erwähnt. Von lUUehter 
finden wir folgende Arbeiten: Ueber Invcrsio uteri, lieber die 
Blatkopf^^i^schwulst der Neugeborenen. Hin Fall von Fliiinatocele 
retro vaginalis (retrooterina sobperitonaali:«). Zur Dystocia e 
fütus hydrope anasarca gelatinoso. Von A. Freund: Kurze Ge- 
schichte der Urinfisteln des Weibes nebst Beschreibung einer 
Harnleiter- Gebärmutterfistel und von ß. Freund: Ein in der 
Schwanperscbaft entstandener, sehr grosser Abhcess in der Scheide 
der geraden Baiiehninskeln nnd drei Formen von Hnnch- Sack- 
wassersucht: der Hydrops peritonaeif omenti, vaginae muscoloran 
rectoram. 
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laiem wir ddi^r 4ie „kUaifehwi Bollrig«" aIImi Fuh- 
genoMaii anfi Wftmitte enpfebleo» sowohl inr lesondeii «!• ar> 
boUondoo Theiloaliine, wfiasollen wir dem UDtemobmoa ota gntei 
Oodeilieii und don Arb«lteDdoo «in ttota« Ba«elit«ii der Att^ebe» 
dM rioblige Hami an balteii iwiseben der Werth tehfttsuiif osd 
Yerwerthn&g der oeekten Beobaohtattg und der Isdnetioa. 



Üruvk vou Tb. bugalhartlt iu Lmlpii^. 
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Ueber die Eesistenz der Eihäute, ein Beitrag 
rar Mftohafiik der Qebiut. 

Ton 

Dr. Jf» Poppel in Müncheo. 

Die Mg^odcttVenuche gingen ans dem Bestreben herror, 
den Verstellungen Aber die bei der Geburt wirkenden Krftfle 

bestimmte ZahlenworÜie zu Grunde zu legen. Duich die 
Lutersuchung der Widerätaudslahigkeil der Eibäule ist vielleicht 
ein kleiner Beitrag dazu geliefert, aus dem sieb, wie später 
angedeutet werden wird, auch appreiimative ScIilOsae auf 
4f»n Gesammldnick, weleben die Uterusconlraetionen auf ihr 
Contentum ausüben, ziehen lassen, und aus dem selbst theiU 
weise die hei der Geburt der Kinder zur Wirkung kouimeode 
Kraft abgeleitet werden kann. 

Die Versuebe, zu denen mir Herr Prof. Heekmr das 
reiche Material an Plaoenten im hiesigen Gebirhause gOtigat 
rur Verfügung stellte, wurden in der Art ausgeführt, dass die 
Höhe einer Quecksilbersäule gemessen wurde, die im Stande 
war, eine auf passende Weise befestigte Eihauikreislläche zum 
Zerreissen zu bringen. Der Apparat, dessen ich mich dazu 
bediente, war so construirt, das» auf ein mit einem krei%*. 
ISSnnigen Loche refsefaenea Bret swischen swd Gumnüringe 
ein Stöck der zu untmucbenden Eihaut gelegt wurde. Auf 
den oberen Gummiring wurde eine Art llaclier Glasglocke, die 
ich mir durch den eben abgeschliffeuf^n obersteu Theil eines 
gewöhnlichen Reagenzglases herstellen liess, gesetzt und in 
den Hals dieses Glases eine Glasröhre eingelorkt. Dann wurde' 
die Glasglocke durch ein iweitea kreisförmig ausgeachnitteiiea 

MMtiMhr. f. Ovbwrtdu ISOS. Bd. ZXII., Bft. i. ^ 
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ebenfalls mit Gummi ge]*ol>iortes Brei miltels dreier Flugcl- 
schrauLeii gegeil das erste Üret angepresst, wodurch eine 
vollkommen hinreichende Befestigung der£ihaut gelang, ohiie 
dass jedoch der Druck so gross war, dass die Membran an 
den gedruckten Stellen durchgequetscht worden wäre, denn 
bei den Versuchen entsprach der Eihautriss fast nie der 
befestigten Peripherie, sondern war meist in der Richtung 
eines Durchmessers oder emcr Sehne oder auch der Peripherie 
eines xur Glasglocke concentrischen Kreises da entstanden, 
wo die Eihaut frei am Rande des mit Gunmii gepolsterteii 
Loches auflag; und bloss solche Fälle wurden ▼erwerthet 
Der so ziisaninieDgeselzlc Appanit kam auf ein Gefass zu 
stehen und durch die Glasrühro wurde nun mittels eines 
Tropfengiases langsam Quecksilber eingegossen, bis die iuhaut 
zerriss. Die Uöh& der Quecksilbersäule konnte an einem an 
der Glasröhre befestigten Maassstab nach gaaien and halben 
Gentimeteni abgelesen werden. Nach den Gesotsen der 
Ilvdraulik entspricht der Druck, den eine Flüssigkeit auf den 
Buden eines Gctässes (hier auf die zu prüfende Eihaut) ausübt, 
dem Flächeninhalte des Bodens multiplicirt mit der Höhe und 
dem speciOschen Gewicht der FlQssigkeitssäule. Wenn beispieia^ 
weise der Durchmesser des kreisfGrmigen Loches im unlerep 
Breie und damit der Durchmesser der de« Drucke aus* 
gesetzten Eihaulkreisnäclie 5 Centimeter beträgt, und wenn 
. die Höhe der Quecksilbersäule 12 Ccotimeter ist, so ist das 
Gesammtge wicht, das die Eihaut frägt, gleich r^/r.A.a, 
wenn h die Höbe und a das spec. Gewicht beseicbDet, also 
gleich 19,62 X 12 X 13,6 = 3837,4 Gramm. Dam mnss 
noch die Menge Quecksilber addirt w^en, die jedes Mal 
in der duicli den Druck entstandenen halbkiigellörmigen Ilervor- 
wöihung der Eihaut eottitanden ist und die einfach dadurch 
gemessen wird, dass von der verbrauchten Gesammimenge des 
Queoksybers das in der Glasglocke und der Glasröhre enthalten 
gewesene abgeiogen wird, deren beider KubikiBhalt durah 
Versuch eiiniltelt worden ist 

Ganz ist nul <lit >h Weise die Natur niclit nachgeahmt, 
indem die Eiliaut am Hände fest eiugeklpnnnt wird, und 
hier nicht, wie in der Natur, ihrer £lastk»tÄt freier SjpielraaR 
gelassen ist; groes jedoch kann der Fehler nldit ae«, da 
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die Venddebbarkeil der Eihäute an der ümeiiwaDd des Uterus 
liieib durch die Anheftongen der Decidua, theils durch den 
auf aUe TbeOe der IimenflSehe gleich TertheSten Dlruck gewiss 
sehr beschrankt ist, und jedenfalls ist der Fehler so, dass 
er eher zu kleine als zu grosse Zahlen bediugl, weil, wenn 
im Versuche das Maximum der Dehnbarkeil erreieht ist, in 
der Natur oocfa die innerhalb des Muttemumdes gelegenen 
peripherischen Eibautsteilen ihre Dehnbarkeit entfalten kennen. 
Dass dies in der Regel in keinem hohen Grade der Fall ist, 
geht auch daraus Iiervor, dass dio Ilervorwölbung der Eihäute 
aus deu) iMuttcrmuude selten die üalbkugeiform übersteigt, 
was doch Öfters stattfinden müsste, wenn die gespannte 
Uase die nächst gelegenen EihauttheOe bedeutender herab- 
cidien wärde. Auch der Eibaatrtss erfolgt doch in der 
Mehrzahl der Ffdlc an der im MutlrTiiuinde hlossliegenden 
EihaiUslelle und selten etwas höher oben, so dass nach 
Wasserabfluss in der Regel der Kindesüieii ohue Eihautuberzug 
forliegt Die durch das aUmälige Zugiessen des Quecksilbers 
bewirkte successiv steigende Belastung der Eihaut entspricht 
wohl so ziendich der in der Natur allniälig henrorgebracbten 
Spannung durch die Wehenthätigkeit. 

Die nächste Frage ist nun, wie sich die Trag (Tdiigk eil 
verhrdt, je nachdem die zu prüfende Fläche gross oder klein 
ist ') Wenn eine Kreisfläche von n Durchmesser x Gewicht 
trägt, so muss eine von 2n Durchmesser jedenfafls mehr ' 
als X tragen, denn der Flächeninhalt ist im letzteren Falle 
vier Mal so gross als im ersten, und ist demnach schon 
' der vierte Theil im IS laude x zu trageu. Das Gesammtgewicht 
wird jedoch nicht 4a;, sondern bloss 2« sein dürfen, wie 
sich ans Folgendem ergiebt Nehmen wir eine kreislSnnige 
Membran an, die auf ihre Tragfähigkeit geprüft werden soll, 
so isl klar, dass alle Punkte der Peripherie zusammen die 
Gesammthelastiing tragen müsbrii. Man kann also, wenn z. R. 
die Peripherie 10 Centimeter lang ist und die Membran 
1000 Gramm trägt, sagen, 1 Centimeter der Peripherie trägt 

I 

1) Ich hatte bei dieser Arbeit yielfach Oelcgenbeit, die 
FMcbkonntnisse meines Terehrten Freundes Heim Dr, A. St^inkeil 
sa Käthe sa aieheo« 

l* 
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100 Gramm. Wena uun die Peripherie 20 Cea&iineter lang 
wird« 80 mun wenn man ganz dieselbe WiderstandsfiUugkcit 
der Membran foraussetzl, die gante Membran 2000 Gramme 
tragen, d. h. das absolate Gewicht verfaäJt sich wie die 

Peripherie, oder da sich die Periphprieen z^veier Kreise wie 
ihre Durchmesser vcrhalUni, das absolute Gewicht, welches 
xwd gleich widerstandsfähige kreisförmige Membranen im Stande 
zu tragen sind, verh&ll sich wie die Durchmesser der Kreise. 
Daraus folgt auch, dass die H6he der Qocckstlbersäuie oder 
das relative Gewicht im umgekehrten Verhältnisse zum Durch- 
messer steht. Wenn die LiiiaiUe ^imi liomogenc Membranen 
wären, so müssle sich dies immer herausstellen, da aber 
dickere mit ddnneren Stellen abwechseln, so wird die zu 
prdfende Fläche immer an der relativ schwächsten Sielle ein^ 
reissen, und da, je grösser die EihautflSche, desto wahr^ 
scheiidicher das Vurhandeiibein einer schwächsten Stelle ist, 
so wird sich das Verhälliii»» ehvas zu Ungunsten der grossen' n 
Fläche herausstellen, selbst 60, dass in einzelnen Fällen die 
kleinere Fläche mehr zu tragen un Stande ist. 

Um hier gleich Zahlen anzuführen, so stellte ich sämml- 
liche Versuche doppelt an, ein Mal mit einem Durchmesser 
der Gihautfläcbe von 5 Centimeter und das andere Mal mit 
einem von 3,4 Centimeter. Die Mittelzahl der Gewichte aus 

dieser doppelten Versuchsreihe sollte sich nach Obigem ver- 
halten, wie 5: 3,4, sie verhält sich aber aus 90 Versuchen 
wie 5 ; 4,09. 

Zuerst finde hier eine Tabelle Platz, um die Schwankungen 
vom Aimmmm zum Maximum der Tragkraft anschaulich zu 
machen. Zu bemerken ist, dass die geprüften Stellen alle 
ganz von der Nähe der natOrlichen Rissstelle genommen 
wurden. Zugleich finden sich kurze Notizen Ober die Dauer 
der 6eburts{Krioden und über die Zeit des AbÜusses des 
Fruchtwassers. 
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Diese Tabelle widerlegt die vielletcht gehegte Vermulbungt 

dass die Zeil tles Ablliisses dos Fruchtwassers im Verhällnisöf! 
zur Resistenz der Eihäute s^lehe. So lindet z. B. TragfiJlii«^keit 
von 1430,7 und 13Ul,3 Gramm m l alleo stall, wo die 
Velaoiente erst mit der Geburt des Kindes rissen, während 
bei der stärksten Tragfähigkeit von 6037 Gramm die VelameDte 
schon 11 Stunden vor der Gebart bei guldengrossem Mutter- 
mmide rissen. Es Ii. ji^L ja auch ganz ualürlich der Zeit- 
nioment des Zerreisseus wn der iuteu&iiai tier Wehen ab, 
die schon gleich anfangs einen hoben Grad erreichen kann. 
Bei No. 18 und 19 sind zwei Fille bemerkt, bei denen die 
Wehentfaätigkeit nicht hinzureichen schien, die Eihiute zu 
zerreissen, weshalb die kfinstliche Sprengung gemacht wurde; 
man sieht, dass in beiden Fällen die Kesislenz auch durch 
sehr hohe Zahlen (5796 und 5328 Gramm) repräsenttrt isU 

Die folgende Tabelle zeigt, dass die Eihäute an der 
Rissstelie im Durchschnitte erheblich schwächer als ni der 
Nahe der Placenta sind, was allerdings ohne weiteres Interesse 
ist, weshalb auch nur wenige Versudie angestellt wurden. 



Tabelle n. 





Gewicht in Gnunmen 

bei einem Dnrchmosfer 
Ton 5 Centimoler. 


Gewicht in QnmwMn 
bei einem Darcbmesser 
Ton 3,4 Centimetcr. 












Eihaut . 
von der 
BisMtetle. 


Eihaut 

▼om 

Placentar- 
raode. 


Eihaut 
TOD der 
BiMstelle. 


Eihaut 

▼om 
Placentar* 
randd. 


1 
2 

3 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 


6748,7 
1480,7 
8140,7 

4995,3 
5136,7 
8885,2 
4451,3 
1301,6 
4639,1 
6925,6 
4482,7 


6dÖ3,6 
1710,9 
8742,7 

6148,6 

5289 

4194,2 

4103,1 

2978,4 

5505,3 

6602,2 

4494,8 


1719 

2143,3 
2556,8 
4004,5 
2822,9 
2743,3 
937,5 
4621,3 
6082 
8627,8 


1486,5 

2548,6 

4607,6 

4469 

2812,6 

3174,6 

2^570,5 

ö26i*,l 

6142,2 

4880,7 


JfUt«! 


409^8 


4602,9 { 


2970,8 1 


3647^1 
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Noch kanu ich eine ideiiie TabeUe xusammeDsteUen , die 
beweist, dass das Amnion ailein eine bedeutend gnteere 
Tragkraft baiititt ab das Ghorioo Ml der Decidua. 



TabeUs ni* 





Gewiobt in Grammen 


Gewicht in Grammen 




bei aineni DurohmeMer 


bei einem Dnrchmeiser 


XIO. 


TOtt 6 Ceatinietar. 


TOS 8,4 Centlmeter. 






Ghorlen. 


▲UIIIOB, 


1 ClMIllOll. 


1 






4274,5 






3753,5 


1251,7 






8 


3058,6 


3092,6 


4699,4 


28nD,6 


A 


4920,5 


1378 


2032,1 


1264,8 


6 


4414,4 


1977,4 


2166,7 


1232,2 


6 


2733,6 


637,2 


1260 


862,8 


7 


8846^7 


787,1 


2733,6 


686,4 


8 






2034,6 


1142,4 


8 






2842,4 


837,8 


10 






8188,8 


1924,4 


Httlel 


8621 


1698,1 


2574,6 


1807,$ 



Mit MHb dieser geftindenen Zabkn ist es nun mAgiidi, 
weitere Schlfisee zu ziehen. Es ist beiiaiiiit« dass 

nach den Gesetzen der Hydraulik ein auf eine ringsuniscblossene 
Flüssigkeit ausgetobter Drut k sich nach allen Seilen gleich- 
massig forlpüanzt, und also gleicb grosse Flachen des um- 
sehliessenden Gefösses gleich starlten Druck auszuhalten haben. 
Das uii?er8ehrle Ei als eine mit Flassigkeit gefflUte Blase 
genommen, die durch den einschliessenden Uterus einen Druck 
erleidet, muss demnach dieser Druck auch hier auf gleiche 
Flärlien der Innenwand des Uterus gleich gross sein. Da 
nun durch die Versuche ein bestimmter Werth für den Druck 
gefunden wurde, den die Ettiaut zur Zeit des filasenspninges 
aushielt, so würde sich der Druck, den der ganze Uterus 
auf sein Gontentum während der Ruptur der Velamente ausübt, 
einfach dadurch für den beslinunten Fall berechnen lassen, 
wenn njan weiss, wie oft der Fläclieninhall der geprüften 
Eihauttläche im Flächeninhalt der ganzen Uterusinnenfläche 
enthalten ist. Wäre beispielsweiBe das Fruchtwasser hei einer 
Eröffnung des Huttennundes ?on 6 Centimeter abgefloiaen 
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L Fop^, Ueber dia üesüiteas d«r Eihäute, 



und hätte man durcli den Versuch die Tra^fali![;keil »'iner 
5 Ceolimcter im ilurduuc&ser habenden £ihauikrt'isUäclie 
gleich 3000 GnniiD geftiaden, wii« ferner die InMDfliciie des 

Ulerus gleich 1000 Quadrate eniimeter, ao wäre der Gesamml- 

1000 

druck lür diesen Fall = X 300U = 152700 Gramm 

:A 152,7 Kilogramm 8 Gentoer. 

Diese riLiechnung lässt sich ffir gegebene Fälle auch 
approjümativ anstellen. Die inneoilädie des Uterus ergiebt 
aidi tue dem Volumen und dem apecifischen Gewichte des 
Inbahea, wenn man am eüofachaten eme Kugelgeatalt des 
schwangeren Uterus annimmt, da man dadurch ein Minimum 
füi' die ObciÜache erhält, weil die Kugelfläche unLci allen 
anderen Begrenzungen bei gleicbem lobalte die kleinste Flächen- 
ausdebnung einnimniu 

Das Vdumen des hihaltes Andel man, indem man daa 

absciute durch das specifische Gewicht desselben dividirL 

Das durchschnittliche absolute Gewidit des Kindes und des 

Fruchtwassers ist 5,16 Kilo^i üuim. Das specifische Gewicht 

des Kindes und Fruchtwassers kann ohne grusseu Fehler zu 1 

angenommen werden und somit das Volumen in runder Summe 

so 5 Kubikdecimeter» da 1 Küogranmi Waaser » 1- Knhik- 

daoimeter misst Die Oberfliche einer Kugel von ö Kubik» 

decimeter Inhalt berechnet sich nach den bekannten Fonnehi: 

4 

Kubikinhalt einer Kugel == g t^tc 

0 = 5- r^7t 

. o 

r = 1,04 Decimeter. 
r = 10,4 Centimeter. 
Oberfttche einer Kugel » 4r*nr 

F » 1368 Quadrateentimeter. 



1) Chtm^r, Ueber die YefindenuigoD dei KQrpergewIelite bei 
ScbwaBgeren» QebSreBden nod WSebneriiuMD. Honatuelulfl Ar 
Qebvrltlnmde, Bd. XIX., 1861. 
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Nehmen wir nun aus iler Tabelle I. die Fälle No. 4, 9, 
10, 11, 17, 18, 19, 21, 26, bei d^en die fiili&ule bä 
«■w eilBrt wp MutCflnniuide kone Zeit vor dar Gdmit MnrisMn, 
se kamen wir, den Durchmesser des MottenMidee lu 

2 Zoll =^ 6 Gcnlimeter angenommen, folgenden Schlusi» 
ziehen. Zur Zeit des Blasensprunges wiw in den angeführten 
Fällen der Gesammtdruck des Uterus auf sein Contentuni um 
so viel Mai grdsser, als der Quadratinhalt der im Mutier- 
mawle vorliegenden Elbautfiftehe im Quadratinhalte der Utetaa- 
mneolttche enlhaiCen ist, also nach den bereofaneten Zahtan 
1358 

= j^ß2 ^ gross als die für die bewusste Eihaut- 

kreisUäche diuxh die Versuche gefundenen Gewichtswerthe. 
Darnach fär die genannten FAUe den auf das Gonteatum aar 
Zeit des Blasenspnmges aasgpftbten Gesanuntdmek berechnet, 
ergeben sieh folgende Zahlen: 

<r»1)ei2e IV. 





Tragräbigkeit 


Qesammtdruok 




der Eibaat 


auf das £1 


No. 


bot 6 Ctm. 


■ur Zeit dee 




Durcbmesser 


Blasensprunges 




in Gramm. 


in KilofT;ramni. 


4 


4836,2 


333,684 


9 


3269,9 


224,R71 


10 


3835,2 


265,515 


11 


4461,a 


807,119 


17 


4489,4 


809,741 


18 


6796,3 


899,924 


19 


5328,5 
5204,2 


867,632 


21 


859,076 


26 


a6S6,a 


260,815 



Mittel 313,153 Kiiogr. == 6 V4 Otr, 

Wenn man Fälle annimmt, in denen das Fruchtwasser 
bei geringerer EröflhuDg des Muttermundes abfloss, so bekonuat 



1) Die ScbtttauDg der Grösse des Msttarmiiiidee iet eo will* 
kärlieb, das« namentlieb fär den Ausdruck erwoIt«rler Hutitnnwid 
dsrebra» kein boetlDintea Maats angegebea worden k«as; wona 
dieEr6flnuig> ohiiiial über KroMsthalergrösee gebt, ipfldil man 
Mbon vo« Im! volIfconaieB orweitertMi Mattofinmiio, wahroad 
er in der That erst dami ist, wonn er iick fiber den Eopl 
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iiian noch grossere Werthe, Ri»töpielsweise isi iiuf Tabelle !. 
Fall 2 und 7, in üeneu ein AbUuss deb Fruchtwassers bei 
guAdausromni MutternuiiMte notirt ist; luor berechnet sieb 
dar GeatBHDtdnick, weim der üurchBieswr in ^4 Geoti- 
netor tugwommep wird» demnach die den Zerieieecii 
ausgesetzte Flik;be (9,07 Quadratcentimeter) 149,7 Mal in 
der Inneiillacile des Uterus enthalten isi, lüi- Fall 2 ani 
845,925, für Fall 7 auf 382,652 Küogramm oder auf 17 uud 
1% Centner. Hieraas erklärt sieb die TbaUacbe, daae ia 
dar Regel daa Fruebtwaeaer bei erweiterte« MHtlenmnde 
abflieaat Nach der anfangs {^( gebenen Deduction, nach der 
eine Membran um so weniger trägt, je kleiner ihr Durch- 
messer ist, hätte man deniien kuimen, der Blaseiibpruiig 
niüsste in der Eegel gleich zu Anfang der Wehenthätigkeit 
erfolgen» wenn eben der Muttermund aicb su efihen beginnt« 
weil dann der Durchmesser em sehr kMner, abra aneb die 
Tragfähigkeit eine sehr kleine ist Die Sache ▼erhlH sich 
jedoch l'olgcndermaassen. Vorausgesetzt, dass eine bestimmte 
Eihaut bei 5 CenLiiiieter Durchmesser 3000 (iraumi trägt, so 
gehört von Seite des Uterus ein Gesammtdruck von 207,6 Kilo- 
gramm dasu, um sie au serreisBen; dieselbe Eihaut, wenn 
sie aber bloss 1 Gentimeter Durchmesser hat, trSgt ungeiUir 
600 Gramm, woraus sich die Gesammtieistong des Uterae, 
um sie bei 1 Gentimeter Durchmesser zum Zeireissen zu 
bringen, auf 1044,1» Kilügiamni berechnet; d. h. die Lterus- 
conlractioneu raü&stea, um die Eihäute schon bei 1 CenLimeter 
mit 600 Gramm su belasten, einen Gesammteffect Ton 
1044,6 Kilogramm eraeugen, der fünf Mal grftsser ist, als 
deijenige, welcher genügt, um die Eihaut bei 5 Gentimeter 
Durchmesser /u znrreissen. In der Regel siiul aber die Wehen 
am Anfange am scliwäclisten, und blejgeiu sich erst mit deui 



svrSeksusiehsii beglnst; ea Ist auoh sieht viel Werth diiraaf s« 
l«g«a, da Ton Kronentlialergröase an die Ereffnong meist rmaeb 
gMebieht Ein Kieneathnler bat 4 Cantinetar Durabineater, 
nmä iah glanbe, dM ea niobt weit gefeUt iai, wen» lllr den 
voiiiegoBden Zweek b Oeatlmetef aeganonmen weffden, ala Af 
den Zeitpnakt, wo meiet die Bo^tar der Vebuneote alatltodet, 
and »e nMn die BlaM sei bei eiwellaileai MiUteraMUide 
gaapnuifen. 
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Vorscbreiten der Eiölliiungsperiode, so dass nur sdlener, 
entweder bei ungewöhnlich düuuen Eihäuten, oder ungewöhnlich 
aUurken gleicli im Anfange ausländen Wehen die Eihäute hei 
gräferer firöffimng des NttttenoMiiidee Bemieseo. 

Die in Tabelle IV. angegdbenen Werthe iOr deo Geeanmil- 
draok von durchschnittlich über 6 Centnern könnten wegen 
ihrer Grösse uuwuluäciitijilich erscheinen, zumal dies nur 
Miniroalwerthe sind. Vor allem ist jedocli zu beachten» dass 
diese Zahlen kein Ausdruok ftUr die zur Wirkung koimiieade 
Kraft sind, denn zur Wirkung kemmt bloss eine so grosse , 
Knft, als der FliobenHisdebnung des geölhieteD Muttennundes 
entspricht. Nach allen anderen Richtungen wird (l( r Druck 
durcli Gegendruck paralysirt. Auf ihulichc Weise hat z. B. 
Males ^) den auf die limeulläche der linken Herzkammer 
durch ihre eigenen Contractionen bewirkten Druek des Blutes 
^iproiimaü? auf 61,5 Pfiind bereehnel» «fibrend die cur 
Wirkung kommende Kraft nur 5 Plund beträgt ^) leb darf 
hier nur an die Ergebnisse der Weifer'schen ^) Versuche über 
Mijskt'lkraft erinnern; wenn , nalürlich zwischen gestreiften 
und glatten Muskelfasern in dieser Beziehung durchaus kein 
Vergleieb gezogen werden kann, so finden sich doch bei den 
eftleren auch so faeträcbtäebe Zeblenwertbe für ibre Leiainng, 
dass am aneh bei den lelstenn Shnlicbe erwarten darf; so 
fand Weber f dass die beiderseitigen Wadenmuskeln eines 
erwachsenen Menschen eine Krait entfalten können, die 
322^99 Kilogramm entsprechen. 

Man könnte auch gegen die hoben Zahlen einwenden, 
dass die Contents des Uterus, also Kind, Nabebwbnur, 
Plaeenta, einen so grossen Druck nicht ohne Gefbhr aushalten 
könnten. Die Zahlen ^:rhvn nalinlich noch nicht den Druck, 
den jedes von ihnen unlerworien ist. Um denselben kennen 
zu lernen, müssen die Oberflächen der genannten Körper 
bekannt sein, leb konnte nirgends Angaben über die Ober- 
fläche des kindlicben Körpers finden; doch ist es nach einer 

1) Bot VoOßmmm, Die HSmodTnemik aeck Ytrraehea« 
Lelpsig 1860. 

S) Bbendesribst 

a) IFogmir, Headwerterbadi der Fbjeielogie. Baad III., 
Abtk n, 8. SO. 
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von Herrn Dr. Stetnheil berechneten FühiioI möglich, aus 
dein bekaiiDteii Flacheuiolialt der Oiierflädie eines ErwacbaoMU, 
dem durefaMbDitÜiehea alisoluten Gembte etes EnmktmMtm 
und eioes Kindes die Oberflidie fBr die letiere in liernffhiMiii, 
vorautgeeelit, daes das spedfiBohe Gewkbt dasaeUbe und die 
Form eine ähnliche bleibt. Die E^twickelung der Formel 
wurde 2U weil fuhren, sie öleiit sich folgeadennaassea dar: 

"'VW 

rnmuk o und p, und 0' und p' die Oberiftdie und das fie- 
wieht der Körper in Frage bezeichnen. Daraus ergirbl 
sich, die ObciÜäche eines Erwachsenen nach Funke ^) zu 
1127 Par. Quadrat-^ = 8701,56 Quadral-Centiuieter, sein 
Gewiehi su 60 Kilogramm, das eiaea Kindea zu 3,3 Kilogramni 
angenommeo« die Oberllklie eines Kindes m 1260,84 Qaadml- 
Gentimeter. Wenn man also für die in Talielle IV. angeMrlen 
Fälle dieselbe Berechnung wie dort für die Innenlläche des 
Uterus, hier für die Oberfläche des Kindes ausführt, stellen 
sicii für den Gesammtdruck, den der kindliche Körper zu 
erfyiren balle» durch die den Blaaenaprung bewifkende Wehe^ 
fdgeade ZaUen heraus. Zuf^cfa ist in der TabeUa auch der 
Druck beredinel, den die Plaeenta ausiuhallen hat, and ist 
dabei der Durcbuiessei' dcrbelben zu 15 Centinieter, ihr 
Flacheninhaii also zu 176,6 Quadrat -CenUmeter angenooimea. 

Tabelle V. 



No. 


OaeuaiBidnieb 


GeMBialdrMk 


auf dM Kind. 


mai die PlMenta. 


4 


310,471 Kilogramin. 


48,525 Kilognmni. 


9 


209,286 


99,339 n 


10 


246,207 , 


35,516 „ 


11 


286,773 „ 


40,061 „ 


17 


187,819 , 


40,404 ^ 


18 


872,122 , 


52, ine , 


19 


342,089 9 


47,956 » 


21 


334,096 , 
233,386 , 


46,837 9 


26 


82,717 , 



MUUl I S91,S49 Kilogramm. | 40,947 KUognaua, 



1} Lehrbttoh der Pbyslologte, Bd. f., 8. 488, Leipdf 1858. 
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ich liätte auch für den Druck» ddn die Nabelscbour et«- 
IHdet, Uüen «otthren ktaaeo; wm nMn die uMime Ltaft 
derselben va 50 €eiitioieter, SireD miuleraii UmAng Mi 
BJb GflOtimeter mninint, so berechnet sich die Oberfläche 

zu 175 Quadrat- Centiraeter, es vvüide also der Druck ua- 
geialir mit dem der Placenta übereinstiiiimea. 

Als Mit toi für den Druck auf den kindlichen Körper iai 
eomU ^1 Kilogramm oder 5% Gentner gelanden* DioM 
Zahl kfiiinte oogiaidilich erscheincii, wenn man nicht bertlek- 
eicbtigte, dass dieser Druck ganz dem Luftdrücke analog 
aulzuiassen ist, zu dem er einen kkini ii Zuwaclis bildet, da 
das Kind auch intrauterin unter dem Lultdrucke steht Wie 
nir durch das uns allseitig umgehende Medium der Luft 
einem unserer Oberfliche proportionalen Druck von 900 bis 
400 Centnem^) unterworfen sind, und wie er, wSl er ?on 
allen Seiten gleich stark ist, deswegen auf uns ohne Wirkung 
bleibt, so ist fs auch mit dem Fötus, so Jange er noch von 
Frucltt Wasser umgeben ist Als Analogie kann ein Taucher 
angeführt werden, der, wenn er beispielsweise 10 Meter 
unter der Wasserfläche sich aufhilt, ausser dem Luftdrucke 
auch noch einen Wasserdruck Ton etwa 174 Gentnem aus» 
zuhalten hat, gegen den einer ron 5 bis 6 Centnern, wie 
er auf den Fötus einwirkt, ganz verschvviudeL Dasselbe gilt 
von dem Drucke auf die Nabelschnur. Nur die i*iacenta, an 
der innenfliche des Uteras anhaftend, durch den Druck des 
fVuditwassers gegen die Uteruswand gepresst, kann einer 
nacbtheifigen, weil einseitigen Compression ausgesetst sein; 
dadurcli wird gewiss auch dw bei und nach jeder Wehe 
bemerkbare Störung im Placentarkreislaufe , die sich durch 
Langsamerwerden der kindhchen Herztöne rückäussert, bewirkt; 
denn ein wenn auch auf die ganie OheriUche Ton 176 Quadral- 
Cenlimeler fertheilter Druck von «irca 80 Pftuid ist sieber 
nn Stande, eine theilweise Compression und VerscUiiSsuiig 
der Gefasslumina hervorzubringen. 

Zum Schlüsse ist vielleicht eine Andeutung erlaubt, wie 
gross man sicfa die Kraft denken muss, die den Kopf durch 
die Geburtswiege pressL Ich glaube ans den FÜktk No, 1, 3« 



1) J. Müller f Lebrbacb der Physik. 
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12 j 13, 22, 2d und 28 der Tabelk L ein approximatives 
liinniuiii ableiten zu dftrfen. Bei diesen niiDÜch isl bemeriLt, 
iliis die Gebort des Kindes gieiehseicig mit dran AbflaM 
des Pniehlwassers erfolgte, d. b. bei derselben Wehe. Es 

hat also dieselbe Kraft, die die Eihäute spreiigtr. auch den 
Kopf zu Tage gefordert. Leider habe ich die Unter&uc hunge» 
nicht .auch auf £ibautfldchen, die dem Umfange des voll- 
kommen surMgezogenen Mattermmides eotspredieii, abo 
etvm von 10 Cenlimeter Dnrcfamesser aasgedehnt, dodb darf 
vielleicbt von den flh* 5 Gentimeler Thvcbroesser geftmdenen 
Wiilhen auch beilaulig auf grössere Flächen geschlossen 
werden, wenn wir nach der oben gegebenen Dcduction an- 
nehmen, dass sicli die absoluten Gewichte wie die Durehmesser 
ferbalten md ii^ieh den au Ungunsten der gnössmn FMie 
sieb berdasslellendenN Fehler nach dem «ben angegebenen > 
Verfallmisse aar Rechnung bringen. So bek<immt man dann, 
den Durchmesser zu 10 Centimeler auneiiniend, folgende 
Zahlen. 

Tabelle VI. 





BelastüDg 


Belastung 




bei 




Mo. 


5 Centimcter 


10 Centimeter 




Durchmesser 


Dnrcfiine^ser 




in Gramm. 


in Kilogramm. 


1 


6002,1 


9,876 ' 


3 


1480,7 


2,346 


12 


1301,3 


'2,134 . 


13 


46aü,l 


7,608 


22 


2871,5 


4,709 


28 


: 5769,t ; 


7,001 


38 


4269,1 



Die zweite Reihe drüoitt also fär die speciellen Falie die 
aar Zeit des Blasensprangs mid Dorchtrittes des Koplb» aar 
Wirinmg koaunende Kraft des Ulenis aus. Wenn man 

beriicitsicbtigt, dass dies nur fftr die leiditesten Geburten ein 
Minimum dei* Kraft ausdriu.la, so erscheiiK n mir die Zahlen, 
obwohl sie mit äusserst schwankenden VVerÜien berechnet 
wurden, durchaus wahrscheinUck Man darf demnach fülr 
sehr leichte Geburten «ine Kraft von mindestens 4—19 Pfund 
annehmen, die den Kopf dnich das Bedu» presat Vldfeicht 
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ist es spaUr damal auf anderem Wege n^lkib, genauere 
B«siiiiiiiiiMigai tiier ^iese Knft itt fiMdien, AnNcli wie Mr 
pftÜMlogiacbe Pille durdi die AIrtelfof'edle >) Zange mil 
dytiatnomelriteber Vorriehtung ein MM um m €ebele steht, 

die die Natui kralle unterstützenden und einsetzenden Kräfte 
bei der äunstbülie zu messen« 



n. 

Bemerkungen 
zur if Behandlung der Nacligeburtaperiode''. 

(Nach dreihundert Beobachtungen.) 
Heinrieh Schftle, 

prAkt. At&U aad kialMrtc«» AMlttenten *n der OroMlmogL fiatlOaiMeWMMt 

stt Fretbaif L B. 

Es sind bidd drei Jahre, da» OredS auf der Königsberger 
Nalurforscherversammlung im Jahre 1860 sein Verfahren der 
„zweckmässigsten Eutfernung der ISachgeburt" hervorgehoben — 
eine hinlängliche Zeit, um über den praktischen Werth desselben 
ertlihnnig^geDiiss urlheflen zu können. 

Sdion bei seiner ersten Darlegnng durch OtM er«vark 
sich das Verfahren Freunde wie auch Gegner. War doch in 
Deutschland die kutisiiidie Entfcntting der Nachgeburt i\uid\ 
sanilen Zug an dem Nabelstrange und Kiufübren dei^ Hand 
in die Schade nach Ablauf von circa 20 Minuten »ach der 
Gebort der Frucht eine seitdem gans nttangefodilane Lefara 
jedes geburtshdlflicben Lehrbuches! 

Ungefillir zu derselben Zeit wie durch Cred4 geschah 
durch Spirgelherg ein entscheidender Schritt zu Gunsten 
eines der Natur entsprechenden Verfahrens, indem ^^iegelberg 
in seinen n^r^hrangen and Bemerkungen Ober die St6rungen 



I) Monatsschrift für Gebiutskunde, Bd. 17, 1861. 
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des NacbgeburtsgescbäfU'' (Wärzk Med. Zeitsdir«, IL, 1861), 
all 4m WeiCHtBche der spooUmeo PlMsoitalAang — d PI i w i rti 
mtrabiiBg ftdm fortwihreiide Ikberwacliiiiiflf det Utonis mit 
d«r Hand" beieielinete und bcrforliob, ,,da88 derUtanis die 

Placenla %volil iimiier spontan luse, wenn die Nachgeburts- 
periode gehurig geleitet werde, und dass die Retenlionen in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle durch UntertosauBg 
eotattaden.*' Er leigte, das« dies Verfahn» Belm lingat 
TOD den Engttndem (WhUe und Oiarks) — ond mit dem 
0di5mtiii Erfolge — geübt werde, und begrOndete es dureh 
Hinweis auf einfache und bekannte anatomisch -physiologische 
Tbatsacheii. Spieyelhery^ Verfahren wurde auch in der 
unter seiner Leitung stehenden hiesigen geburtshfilflichen 
Klinik sogleich nach deren Uebemahme von setner Seile ein- 
geffihrt nnd bei allen Geburten geübt. Die dadurch erziehen 
Resultate bilden den lohalt ▼erliegenden Aufeatses. 

Die Methode, wie sie in unserer Khaik zur Anwendung 
kouinit, heäU;hl in Folgendem: 

Hat bei der Austreibung des Kindes der Kopf durch- 
geschnitten, so wird jelzt ancfa gleich die Hand auf den 
Fundus uteri gelegt, und stellt sich dann die den Rumpf su 
Tage IMmde ein, so folgt jetxt die Hand dem durch 
Entleerung seines Inhaltes sich initner mehr verkleinernden 
Uterus, und zwar so, dass die Hand nach geschehener Göbwt 
des F'ölus den Fundus uteri mit der vollen fireite umfoaal» 
wobei die Ulnarseite über den Fundus uteri huiweg die 
•anchdodun turflchdringeod, an dessen Bmterseite fest sich 
anlegt So bleibt die Hand (ohne dass man sich um das 
Neugeborene, wenn gesund, bekömmertj umi <,;iiiz ruhig liegen, 
bis nach einigen Mumien (otX 10 Minuten bis ^j^ Stunde) 
durch das leise unter derselben fühlbare Festerwerden der 
Cebirmutter eich Gontractionen ankündigen. Und nun „umgreift 
die Hand (wie Oredi angiebt) mit den gespreisten Fingern 
den Uterus, und drückt dreist auf den Grund und die WSnde 
des Uterus in die Gegend des Kreuzbeins hin.* Sehr oit 
fühlt man schon bei dieser ersten Manipulation, bei der mau 
den Uicrusi wie Spiegelberg su sagen pflegt, „wie eine 
Gitrone ausquetschen kann,** an der jetat pidtilich kleiner 
werdenden Gebirmntter, dass die geldste Placenta in die 
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Vagina liei*abgetreteo. Erfolgt dies noch niclil, so bleibt die 
iiand wieder ruhig liege« und wartet eine Contraction ab; das 
v^a (Jrede empfohlene Reiben und Kneten haben 
wir, da ans Hauptsache isi; die mit dar Gebart 
das Kiades erfolgende, Goatraction aar LAsaaf; der 
Plaeenta sa benütsen, nnr in sehr wenigen Fällen 
anzuwenden uns genöthigt gesehen. — Bei der nun 
wiederum sich einstellenden CuiUrm tiun wiederholen wii- das 
oben beschriebene Verfahren, und in den weitaus meiüien 
Fitten fanden wir nach swei bis drei Mal wiaderiMiUer 
Nanipabliiin die Plaeenta in die Vagina herabgetfelcn. hi 
dies geschehen, so hat nar noch ein Druck der auf dem 
Fundus ruhenden Hand gerade nach abwärts stattzufinden, 
worauf di<* Plaeenta durch den herabgedrängteu üterus aus 
der Vagina fa^t herausgeschuelil wud und ausserhalb der 
Genitalien erseheint Der bin und wieder nech in der Vagiaa 
sieh belindlicbe Strang der EiMute folgt «inero kiditen Zuge 
mit der Hand. 

Audi jetzt noch bleibt die Hand einige Zeit über dem 
Uterus liegen, „sowohl um einer Relaxation des Uterus vor- 
zubeugen» als auch um den erschlafllen Bnucbdecken eine 
SOUie au geben.** Den letslen Act in der fiebandiang der 
Nadigefaurtsperiode bildet die Anlegung der Bancfablade> 

Dies in kurser Skizze die Metbode, bezüglich derer' hier 
nochmals im Interesse des historischen Rechtes hervorgehoben 
werden muss — wie dies auch von Prof. SpiegMerg in 
seinem Aufsatze gesdiehen ist — , dass sie durchaus nicht neu 
an und für sich ist, sondern nar in DeutseUaad ajeadich 
aabekanat wisr» las Ortdi aad 8pUgdbtirg entsehieden aaf 
sie hinwiesen. Zum Beweise dessen citire ich aus Simdmr 
and JohnstoiVs „Practical Midwifery", London 1858, das, 
was diese über die liehandiung der dritten Periode, wie sie 
seit langer Zeit im Dubttner Gebirfaause geäbt wied, 
& sagen: 

(S. 26.) Düring the time the right band was engag^ 
with the Perineum, and just as the head was emerging frem 
the outlet, it was invariably the praclice La place the left 
band over tlie funüus ot the uterus, and with it the organ« 
af«ifttM4itf . f. CNinupitk. 1168. ae. un., an. i. 2 
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as Iis capacity diiniälied, was, in ihe language of Ihe hospital 
^JoHowed down". This ireatmeiU was strongly urged for the 
puriMfle oi ensuiug au ui)itoi*fi) eontraclioii of Iht utenift, 
$mi ÜMM rtateing 4be iroiiiaD law liaUe toekher tiMoedamoM 
of heQMmiNig«, or Ibe retontm oC tk» iilaeeola. In „MfonöiK 
d«wn the «Cms*' wilb tbe left bmd; H wm contideredl 
iiiivisahlr tliat iU ulnar odgc bhould W completely above iht* 
fuiiüub; III ol\m' words, lliat the Operator' iiand bimuld itot 
be pmüUcd to pre«6 tbe uteri iie tumour, but ratber to grasp 
Iba orgin at iti mmmit Sone ol Ihe easat «f rotaiMii 
plaoenU, frani im^lar eantracUoii« wen Ibaught to bäte 
ariginatod from sueb mal-applicaliaiL 

(S. 2G.) The exit of tlie slioulders was uever liasteiied 
ualess the ehild preseiiled syuiptouiö of the asphyxia, from 
tbf) coniinued pressure of tbe cord; th« pause abeve aüuded 
to beiog of too great duratioii. 

(& in,) Düring Iba Ibvd or placeetal »tage of laboar, 
the left band of Uie altendant resomed the eharge ,,of tba 
coiih K tioii" whicli had heen under Uie ciij^loii} ol ihe riiidwife 
wbile the curd wab beiiig tUvided. The eomniaiHl ihu» olilaitied 
ofer.tbe Uterus was ncver lost untii (he placeata bad beea 
mdußf aiüflcially reaioved aa natorally diecbargtd, wbich latter 
oaoiimd gaMrallj in abool a qnarter of an bour ar Pmitky 
anouteaL 

(S. 27.) Tbe reasons assigiied i'or the practicc were as 
füliows: — The woinaii beiug always hahle to Uie occurreuce 
of bemorrbage ao long as ihe plaoenta remained wiibia otaraa, 
it waa conaulapad tbai tba band, ralainwg in iCa graap the 
organ, was aontinually cogaiaanl of ito exiatidg atato, nhtta 
at the saaoe tirae a sufOcient supporl was ghen to tbe 
abdiiuiiiial pai*ietes; and when a due and proper coiilraclion 
was wanling, the necessary Stimulation couid at once be giveii, 
md the coUectiou of dots within the cavity prevenled. 

31 eine Erfahrung nun in Betreif der Animdung der> bo- 
apfacbenan Methode mfaeat dreihunderi Ceb arten, wie 
ab seit dem Antritte des Prof. Spiegelberg m unserer Klinik 
vorgekommen. Die Methode wurde ausnahmslos bei natür- 
lichen wie kflostiielien Geburten genau in der oben bezeichnetem 
Weiae Yorgenommen und dabei immer das sponlane Anatreien 
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der Nacbgeburtaperiodo. ]9 

der Placenta bis vor die Ausseren Genitalien erzielt. Nur 
eitimal wurde die im unteren Thnile der Scheide gelöst liegende 
PlaceDta« weil die dritte Periode schon über IV« Stunden 
gedaneit liatte, mit der Hand ealfemt Die Placenten waren 
olme AnanaliRie prScbtig erhallen; keine Spur irgend welcher 
gewaltsamer Ablösung zeiglu ^icli an der Utennfläche, die 
Eihäute waren immer vollständig iutact. Nie beobachteten 
wir einen durch Vornahme der Nachgeburlsmanipulationen dir 
Wöchnerin entstandenen Naehtheil md die hesohriehene Mothode 
worde vikrmä dieser 300 Gitarten nicfal etwa aNein Yom 
Direetor der Anstalt, oder von mir, oder der Anstaltsbebamme 
ausgeübt, sondern auch die Piakukanten wie anch die 
Uebammenschülerinnen zweier Curse zeigten im Verlaufe der 
Geburten, die sie allein zu leiten hation, wie anch ihnen 
die Fertigkeit zur Ausflbung des Handgriffes ffm zu eigen 
wurde. Und wie mir Herr Prof. Spiegelberg mitAeQt, haben 
im Kreise, dem er als Oberhebarzt vorsteht, tiele Hebammen 
die Mr(li()(i< adoptirt, und die Falle* von Rctcntion der Placenta 
sind seitdem bedeutend seltener geworden. 

Einzig verschieden zeigte sich — wie schon a priori 
erhellt — bei den einzelnen Gebärenden die Zeit, mnerfaalb 
Welcher die Placenta nach der Austreibnng des fVMns vor 
den 6enitaH(^ erschien. Die Zusammenstellung nach unaeren 
Geburtsjoumalen ergiebt folgendes Resultat: 

, I. Bei natürlichen Geburten. 

A För die fir8tgebäread#n3 

1) die Pille, in denen die Placenta entweder 

unnrittelbar oder höchstens bis fAnf * 

Minuten nach der Auj^lreihung de> Fötus 

vor den Genitalien erschien, betragen . = 25,2 Proc, 

2) die Fälle von einer Zeitdauer der dritten Periode 

bis V« Stunde ss 44^6 „ 

3) desgl. bis % Stunde 16 

4) * desgl. über Va Stunde = 14 „ 
LiJier diesen siih 4) waren: 

4 Fälle mit einer Zeitdauer ¥on 45 Minuten. 
3 „ n « n »1 Stunde. 
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1 Fall mil einer Zeitdauer von IV4 Slimde, 

, 1 „ ^ „ ^ „ 1 Stunde 20 MinuCen. 
Mittlere Dauer der dritten Periode bei Primiparen 18 Mmulen. 

A Fdr Mebrgebftronde: 

1) die FMe von ebier Zeildmer unter 5 Ifinntn 88 Prott^ 

2) „ „ „ „ „ bis V4 Stunde =48 „ 

3) « » n « » V2 •> = 17 „ 

4) „ „ „ „ über Va « =c iO „ 
Unter diesen sab 4) waren 

.8 FMe mit einer Zeitdaner von 45 Minvien, 
im ^ n » .1 Slwide, 

2 FSWe „ „ „ „ 1 V2 Stunde. 
Mitllere Dauer der dritten Periode bei Mulliparen ^ 15 Minuten. 

II. Bei künstlichen Geburten. 

Hierher gehören: 
8 Zangenoperationen, darunter 

3 Fllie mit einer Dauer der dritten Periode unter 5 Minuten. 

4 « „ „ „ „ n von 10 — 15 n 

1 Fall ^„25 „ 
7 Weiiiluiigeii: 

4 Fälle mit einer Dauer der dritten Periode unter 5 Minuten, 
^MfiMtiwfi «I von 10— 15 
3 Extractionen bei Stelaatogen: 

2 Fälle mit einer Dauer der dritten Periode unter 5 Mhiuten, 

1 Fall „ von 15 „ 

2 künstUche Frühgeburten a) bei '62 VVodieu Gravidität, 

„ 34 „ 

1 Fall mit «ner Dauer der dritten Periode von 10 Minuten. 

Um nun weiter zu erun^n, worin diese Differens in 

cier ZeitiUiiier der Nachgeburtsperiode begründet sei , habe 
ich die Zalilenangaben der Zeitdauer der ersten und zweiten 
Periode im Vergleiche zu der Dauer der jeweiligen dritten 
Periode bei allen 300 Geburten aus unseren Geburtsjoumalen 
zusammengestellt. Hieraus ergab sich als erste und fast 
durchweg constatirte Tbatsache: dass je iSnger und 
legelmüabigt^r die erste Periotle und hesouders je 
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länger die Blase erhalten blieb, desto kArzer die 
zweite und dritte Perlode ablief. SpecieU zeigte aber 
«Ks Vergleiehong der Zeitrerhiiliiisee bei deo eob 4) ver- 
seidmeten — abo der am Ungaten dauernden — PlUe als 
eine zweite Thatsache: dass eine sehr rasche Aus- 
treibungsperiode in der Regel eine laug wdhreiide 
Nachgeburtsperiode auf sich folgen lässL So zeigen 
in letzt«^ Beziehung xwei FftUe, in denen daa Koul nach 
Eröflhnnig des MBttermundea inlt enier WeUb au H^ge trat, 
eine '/« Scuuden lange Naclig« burtspetfode, und imei der 
Maximalfalle bei den Priniipareu und Multiparen weisen beide 
mir eine Stunde Eröffhungsperiode und einige Minuten für 
die Austreibungspcriüde nach. — Nach der ersten oben 
angeAhrteo lliatsache löst sieb bei lang dauernder erster 
PMriede die Plaeenta am Ende der iweilen und hs Anfiuige 
der drillen Periode raacher und leichter. 

Ein anderes Mal halle die sehr lange dauernde Nachgeburts- 
periode darin ihre ßegründung, dass die herabtrelcnde Plaeenta 
flkiit ibre glatte Fötallläche, sondern die üterinfläche 
nach «asaen itehrte. Bei den nach aussen gericliteten 
vwi an den Wandungen der Genitalien mamiiliiacii aicb aiF 
stemmenden Gotyledonen der Uterinfliche geschah das Herab*- 
Irelen sehr langsam. Unsere Geburtsjournale weisen zwei 
derartige Fälle — den einen von einer Dauer der driltea 
Periode von eiryer Stunde, den anderen von IV4 Stunde — auf. 

Unsere Beobachtungen am Gebftrbetle selbat fltfirten mm 
noch wttter an folgenden Erlbhnmgen: 

1) DQnne, schlaffe Bauchdecken sind ein begdnstigendes 
Moment für die Ausstossung der Plaeenta; dicke schlaffe 
Bauchdecken streicht man zwedtmäsaig mit der flachen 
Hand fiber den Uterus zurück. 

2) Bisweilen wirft ein Unstenanfall die in der Vagina liegende 
Plaeenta dfrrch die Gontraction der im Becken laufendeii 
Muskeln mit einem Cho6 hervor. 

3) Liegt die Plaeenta länger in der Vagina, so habe man 
nur etwas Geduld; sie rückt allmälig herab und kommt 
sie in den unteren Theil der Scheide, dann treten die 
hier Megenden Muskeln zu Ihrer Entfernung mit in 
Wirksamkeit 
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4) Zi'iclieu, dass die Placenta vom Uteru? gelöst sei, »iod: 
Platlwerden des IJlerus von vom narli hiitleii, walcbei» 
von obee nach unlcu torlschreilcl. Weuu di« Placenta 
in obcr«D TbeMe der Scheide Uegt, dann üüAik im 
ÜUtw iiodi hach; rflokt sie lieraolctrt m «iakt «r 
benb und sieht naeb ihrer ^aaetoaeuDg et ▼agin« 
recht tief hinler der Symphyse. 

6) Die Chioruturiu-iNarkuse, die bei allen künsliicheu 
Geburten *in Anwendung kam, halle bezuglich d«« 
^noeliniP £rfolges der beschriebenen MeilMHie nie aMeh 
nur d«D geriBgaleR Naditheii 



An diese Resultate des in neuerer Zeit von Spiegdherg 
empfohleuen englischen VerfabreBs und der aug^^kaupfien 
fieobachiuDgen erlaube ich mir bter eine borte VeiyleichiHg 
deaaalben gagenfiber dar Oe^^'scbeit Melbode «iiwreiben — 
WM fibrigena von Prof. JS^sgdbetng in aeinem nur eoelieii 
/MV Hand gekommenen „Bericht über die Leistungen in der 
(jeburtshfilf«' i»n> 1861" (s. CanHatt s ^ahreshenchL jiio 1<S61) 
bereits geschehen ist. (Jrede läaat zuersl die Austreibung 
dea ILepfea iiad des Rumpfes for aicb geiM»; ersi jeUt lagt 
er die Hand mi den Uleroa, die er V«— SiMnde nibig 
fiagen liaat, um aodanii anfangHch aantte, naefa und naeb 
WstSrkte Reibungen des Fundus und Corpus uteri auszuführen 
und so Wehen zu erregen, durcli welche die Placenta sich 
lösen soll. Die während der Wehe den Fundus uteri mit 
gaspreiileB Fingeni umfasaende Hand soll dann die gelöale 
Pbeenta heranadrikcken« — Das Wesentiicbste an der 
ganzen Manipulation Jst wohl jedenfalls die Befördrernng 
der vuilbtändigen Lösung der Placenta; Credd enegi 
hierzu durch Reiben des Uterus Wehen. Nach unserer Methode 
ißl dieses künstliche Weheuerregen nicht nöthig; wir legen 
aogleicb nach Geburt des Kopfes die Hand auf, folgen jetzt, 
aadl^ unten drftekend, dem sich TerkJeinemden Uieras vnd 
ferwerthen auf diese Weise die kraftige Webe, die 
zur Auslrtih ung des Kindes verwendet wird, indem 
wir sie durch äusseren Druck unlerslülzeu, zur 
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Lösung der Piacenla. Jetii genügt ofl der kleinste Druck 
nach uuUn, dass die FlaeenU gleich deui äu.^^( iriL})eii(!n 
Fötus aus den Csfluilaiicii nachschlupft Sagt ja doch Credd 
Mibst: Meine eiiitige energtsohe Gantraciion der G«bännullisr 
Mtbl 4601 gaiiiMi Vergang« «in sdMeUM findt«** — Siad 
ilwr RubiiiigM« «ie sie €v€d4 m dIeMm Zweoke MpfltUl, 
auch ein in allen Fällen sicheres und vor Allem gefahrlosem 
Mittel? Letzteres wohl, wenn sie von sachverständige! Hiuid 
über den ganseo Uterus gleicfamässig ausgeführL wtrdeo. Wie 
ahpr, wenn sie der Uaod nachlässiger IfebamiDen oder un* 
Itisdigcr Aente anmtraiti sind? SoIn» Bfi^sM^ bat io 
Mineiii awhrfadi dlirleft Aufintie sieh daUD ausgesprochen: 
-dAss die schlecht Rusgefnhrten Rethungen gerade Jas Gegen- 
theil von dem, was iiilHi riziclcti \\\\\ — eine gleichmässige 
Ceotnaclion — ^ herheiiühren küiiiicu. Und so zeigen auch 
unsere Gehurlsjoamale — anmktelhar, befor I^or. Spiegeiherf 
die Uünng der UMigen AaetaU fibemnta ^ M eiMr final* 
gebirenden nach regdmiaei^ar G e bt m eimn Fall mi älrialar, 
wo 1V«E Stunden hindurch Reibungen, Druck nach unten, 
Zusamnienquelbcheu des Uterus zur Entbindung der Piacenla 
v«riu«hi worden wuj en und schliesJilicU ley^tsrc m der Tuhen- 
gegend eingeasboiirl »ich lelgle, von wo sie nur dureh nMawelie 
ilAtfa eniiemi «wden IrniMln Ist diea dhtr in einar Hlnitrhan 
InalaH hegegoet, um wie viel mehr BMsa ea bei ungertflwen 
Hebammen — denen doch die Leitung der weitaus meisten 
^iachgeburtsperioden in die Hatid gegeben ist — befürchtet 
werden? Ist man haucr aul die kfiusUiche ilervomi£ung 
inn Gonlractieneil tur Lteung der Nachgeburt aofewiaaen, 
an können aueh die mahrfaob wiederMlen ggaamaiwi 
qnelachui^en dea Uterus mit den gesprteiilen Fingern nicht 
umgangen werden. Die Auwendimj^ dieser ist aber, meinen 
Erfahrungeu nach, moghchsl einzustinänken, da iluc ApplicaUoH 
den Gebärenden meist schmerzhaft ist, — eine Behauptung, 
die ich entscltteden gegen Ür^dd und 8tr€i99moum anfrecbt 
halten nwts» Erwähnt doch anch OrM seicber FöUe und 
rännit ihnen allein die Erlaubniss ein, „nach der bisher 
gebräuchUchen Weise die Forlnahme der Piacenla zu ver- 
suchen/' 
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Alle diese Debefettiide mmä m aber durch die e^güedie 

Met lied o 0 lungangeo. Wir haben nicht nMUg« n ktnülirii 

erzeugten Wehen unsere Zuflucht zu nehmen, da wir die 
stärkste Welic wäiu*end der ganzen Geburt zu unserer ße» 
iiiUuag verwenden und begeben uns mit diesem Vorthsile 
aach aagleicb der ^Mllbeüe der Uerbeiftthnnig Deoer ind 
neileichl no«h sehwierigersr Complieatienep d««h wgsschiriiSs 
RfiibuDgen in unerfahrenen Händen. Zugleich ist die besch rie hea e 
Methode auch die der Gebärenden am weuigsten Sclunerzen 
bereitende. 

Auch 8tra3$m0mn betont das möglichst frühe Gioieilsn 
der Manipniatioaeo und boieishDet den flandgriff Mr am an 
mft he l e n e r und am aicherstoD, wenn unmittelbar naafa dv 

Geburt des Kindes das Maneenvre begann. Ich stinnM» diesem 
Auhbpruclio vüUkunmicn bei, nur dass ich statt ,,nach der 
Geburt des kiudes'" nach der Geburt des üepfes sage.. 
Aueb die übrigen Punkte, die Striusmann in setner ge» 
dieginiB Abtendbmg (Maaalaacbrift, fid. XOL) ala JkmmA 
iber 160 PfiUe angiebt« sbid mit mefanr Erfiibning ab c rei n 
stimmend. Nur ist die Zeitdauer der dritten Periode, wie sie 
Sirassmann annimmt, wenn er sagt: „1 — 2 iMinuten seien 
hinreicbend, nur m sehr wenigen Fällen 10 — 15 Minuten^ 
nach meitt^ Erfahrung durcbsoiHHilbcb etwaa u niedrig 
gegriffina, Durcbaoa niefat kann ich aber mit mms Boo^fm 
(Menatsaebrifl, Bd. XX., Heft 4) Aberelmlnunen, wbm er 
daraus, dass er „nach zwei Mal durch Druck hoi vorgeruftncii 
krälUgen Wehen beim Liuiäiiren von zwei Fingern die ^iacli- 
gehurt noch nicht erreicht" den Schluss zieht: „es sei ent- 
weder Verwaohsung oder anomale Lage der Piacenta oder 
vieUeieht Incaroeratiott der Plaoenta vorbanden.^ (1) leda«Mb 
ist bei soleber Diagnose Geduld und Zuwarten bei ge- 
höriger Ueberwachung des Uterus die beste Therapie. 

1) Wenn allerdings JJdly jüngst (Klin. Bericlit, Pr. Vio rtol jähr»- 
Schrift, 1862, 3. Bd., Ö. 46) den grosfsUm Wertli auf Keibunpcn 
legt und dies ^^1'^ pngUfchps Verfahren beschrieben und nnpfohlen, 
«eit Jahren auf der r'rng^er r- biir k 1 i nik einf^ebürgert ** sein läflSt, 
so bemerke ich daraafi das« das englische Verfahren eben kein 
^iben iat. 
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Uehereinstiinmend mit StreuBmtmn linde ich ferner die 
BerücitgiciitifflMig des Ortes, wo die Placcrita siui, des man 
M aar ikAgmmumim tradabein Dsolm ak etim 8lM«r 
herorgetridme Stalte MUt, ab Mr das GsHngeo des Baad- 
gniba selnr weaanlilcli. Oaia aeUiMaliah admm Pkeenton 
leichter hinausgescbneUt werden, als solche >on geringerem 
Gewicht — linde ich auch im Einklang mit den Gewicbls- 
veiliÜtiiissen unserer Piaceuten. — 

liaeh Gakwt der Haceata laiteii wir, wie fikigaDgs 
"aciN» aogeUBhit, die Hand inr Uebarwadnuig des IHra 
neeii einige Mitiutoii liegen and ea ist gewiss dieser Vorsiefal 
zuzuschreiben, dass wii iruU mehrfacher Fälle von ilydramnios 
und mehrerer Zwilfingsschwaitgerscliaften mit enormer Aiis- 
dehmuig des Utanis nie eine Nachblutung hatten. Bleibt der 
Uleiwa g«t onNralmt, s» aehreMsD wir aocb hierio dan 
EagÜDdcrn folgend — bei aüen Gebarten ebne Adsnabme 
zur Antegwg der Bavebbinde. Hdly (1. c. p. 47) hMt die 
Bauchbinde für nutzlos und gelaijrlich, „indem cj^ auf diese 
Weise unmöglich gemacht wird, eine jede Veränderung in 
Volum und GensistenE des Uterus im ersten günstigen Augen- 
Wiek M erbenneik*' Wem freibcb i3e% den lAerM jede 
Mode a«f VafauB und Gensiateni' prOfM will, so Mae bei 
aeieher Gewisaenbefligkeit die Banehbinde aüerdiiigt Uademd 
sebt. ^ Bei stau<^eiiabter grosser Ausdeluiung des Uterus und 
nach allen künstlichen Geburten reichen wir noch eine Dosis 
Seaate (10 Gr.) und während der ersten Wochenbettstage ein 
Daeeet too Seeate, wie es SpiBgtÜHirg ebenfbUa adm frther 
und in neneter Zeit beae nd c rt Jhegg (Monataäcbrift, Bd. XVlIi.) 
empfohlen, der es sogar den Mehrgebdrenden ebne AninabM 
gereicht wissen ^wüL 



Ich komme nun zur letzten Frage: ob die beaefariebene 
Babandbing der Nacbgsburlaperiode in aUen FÜlen x«n Ziaia 
nbre? Im JSMMk anf uoaere mehr denn 800, thelweiae 
unter den ferscbiedensten pathologischen Verhiitnissen aCattp- 

gehabten Geburten, in denen die Piaienta immer spontan 
aus der Scheide kam, könute ich labt unbedingt Cred4'& 
AMaprocb: „das ?an ibm «ngq^ebene Verfiüwen werde daa 
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scliJirssen. Allein so manohe gewichtige StinuM «Mit sidi 
gei^f'ii (liosp [5rhaiij)Uin^': in un&ei*er AnRtalt selbst ist ein FiJi 
von Sirictui' im INiacbgcburtsstadtum iroiz sorgfailiger Ausübung 
der besprochenen Methode Torgekfmnmeo und dies» Tbiieiohf 
HmA aieb db Torii^sende Frage etwas giBaner crMgeik 

Notbwaadiit liann die Aelblegie einer W>ceptamiieiHi>a 
nui- in einer Störung des normalen VerhSUinssee iwSscbea 
Ck)Dtra( (ioii eins Ulenis und Verliiadung der Placenta mit dem 
ktalereu begründet ^eiu. Gestörte Coutractiuu des ülerus"* 
oder zu Teste Adkirenz der Placenta simI deahalb die zw«j 
IlMegiacben Mottenle der Pkeentanretealiaa, daMi aieb ala 
drillee nooh eine abnarme Beaehafleidiaii dar naeesia (/Te^mr) 
MBchbesBt Erstere zertällt wieder in Atonte des Uterus und 
tinregelmässige Contractionen. Atonie des Uterus hai äcliuo 
Mohl in seiner Recensioa der C^*6c^«" sehen Metbode uuier 
den FHien, wo aie zu keinem Erfolge führen aetile, aitf- 
jeaihtt Wae 4Min aber einer Atonie enci^giaeber emgegan** 
«irlECB ala dieaer alete, durch die tufgelegie Bend enogeablc 
Reiz? Und benutzen wir vollends noch die zur Austreibung 
des Rumpfes dienende Wehe duicli Nachfolgen mit der 
Hand zui' Lösung der Placenta, welche schon wUirend der 
Austreibungsperiode eingeleüet wurde, und verharren wir dann 
hHft der Hand auf dar, wann aoeh aatega aehleAn Gebir- 
aMHIer: ao wird nur CoBaeqneni und AnadauBr daan 
gehören« um die erst allmälig wieder erstarkenden Uterin- 
contractionen abzuwarten und zur Austreibung der Placcnia 
m venvetlheii. Unsere Oeiiurl^journale läbien roanriif FüUe 
von Häogebaucli, ?oo Hydramnilis oder mühsamen, ev^ 
scfadpfenden Geburten bei Schwiebeauatiiiden 4ea Onganiamie 
der betreffenden Peraonen auf, und doch bat bei dieaen nie 
das spontane Austreten der Placenta getelilu Die einzige 
Differenz bestanti höehslcns in einer längeren i^aui r der ilriLUMi 
Periode und zwar in einem Kaiie über eine Siunde; aber nie 
anbeo wo* una veranlasst, den Handgriff wegen Erfolgloeigbeit 
•dar gar wegen Gefahr der Invereinn oder Koiokong — ms 
im» Boüifm (1. c.) in eoleben Fftlen befftnMet — au ver- 
iaeeea. Mehrere ZwüUngsscliwangerscbaftea^ (uelirere Falir 
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miii Jal>cheii Lagen und fer Allem di«» schönen Erfülle in 
dbser üiiifidil nach allen unseren, imiuer in Cbioroform» 
timkmd mmtwilhrtm ftlMrUlHUfüdMn 0|MnlMMn Mm 

fiUm MMera wriiMt es akl isit dm StwtlMrm Intr 

nm&s man von vorn herriii ^lül den gewiss lichligen Ausspruch 
Cr«</#'"s und tSpiegeiberg 6 . „dass die aüermeislen geuiaciile, 
aiiificieiie sind, gemacht von den Uehainiueu " verweiseo» 
in deiiiMU>en Sine- apriotai dmk ifii WM M Mt ^ c) «tf» 
AlMr dodi Unbt aadi aiie, nwo mmIi garin^ft Zikl Ufarig. 
Spiegelhwfi (L c.) weial aehon auf ame aigenümiBlialw ¥¥m 
der Stricturen hin, düdurch bcdnjgi, dabb sich die iii querer 
Richtung verlauleiidcn L tf rinfasern , die vorzugsweise stark 
aalwidielt sind, krampfliafk zuaaomieiiaielien. Üe^por Jveatäügt 
diatia; die tonche dieaer abaonMn Cenlfficliaimii iai «i 
iaMtMH; deiiB m HypoüiaaaD, daaa ^Mklit Abaafaiiilli 
ftihraad dea GeburtandavCBa nieht genügend und beaoMara 
nicht lang genug diialirl erliallen wurden, so dass sie hald 
wieder ihre Irüheren Coiifj in iilU jl (M l.u}^'(»n" — wie Hepar 
mek die Sache erkiöri, greife ich nicht gern. Hierher gehört 
•Mb dar aine «laerer FUfey wo. mäsä IM yiHiMrtnr Eftk- 
laeniig dea Uiatiia eine fiyiidiir am Itlhiiiits aiolM UM 
der pünktUcbaten wmI aolbrl- angewandteD CJaharwMfewgt 
letztere fortgesetzi ni Verhiudunu mit warmen Fomenten machte 
allerdings einen manuellen Eingnll unnöthig. 

Die Mufigste Ursache der Strictureo bleiben aber locaie 
Reine bei «ailein «oi binigBlen dnrab wigadnibiigea Zacm 
am NdMisinnga dar nonh nicbi gtlöalBD Ptocanta birvtr* 
firtidbo. K fin n en wktir nidit a«eb ?on ausa«« anf 4m 
l'terus ahriurnie Reize ihn zu ungleichmnsstger Contraction 
erregen? Dies iüt, wie wir »clieint, die geldJu Ik ht- Snlr des 
CVec^e'echefi Handgri(Ee&: iob meine die sur ^raeüKUHg 
v#n Nacbweben «nachiaam api^Jicirten KeibaiQgfib 
8n UMA 4km, ton Iniadigar äand anagaMit, «iriiMi 
aa Moht bönnen sie, scMeeht angewandt, ferode tum G ege n 
theil — zu einer Slrictur — führen (Hijie(jdber(j 1. c). 
hm Nähere hierüber ist oben bereits hei Vergicichung der 
ikM*ukuL fliit dar nngiacban Molbodn aiiagpfibft — 
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Das zweite ätiolo^'ische MüiiiaiL der Placenlarretentiooen 
gründet sidi aul Abnormitäten der Placenta, sei es, 
t^faro fti« ihren Bau, oder ihren Zusammenbang mii 
dem Uterus betreffen. Ich erlaube anr mIi die hMst 
Peiibiii dleeor Frage; iebge lir die efaw adv das andm 
der angefUfartoD Menieiite haben onam lomale nidrt. 
Dennoeb glaube ich, dass in beiderlei HinsictU enlscbieden 
pathologische Zutvlande vorkommen können und ffh* diese 
fährt mM die beacfariebene Methode nieht awn Ziele. Fitte 
hierttr hat Se§mr m der ganien UleraMv a naa nM wyiol Bl l , 
and wenn eneh gegen manche, beiQgiieh der alndan Clanh« 
Würdigkeit, sicli Bedenken vorbringen lassen, so doch nicht 
gegen alle. Im Hitihlick auf eine abnorme BeschafTenheit der 
Piacenta entgegnet schon Mobl dem Oee^e 'sehen VerfahreiH 
dasa ea för dänne, weiche, nachgiebige Phasanten nicht paaaet 
«id ee ist a pricri kieht emmaehen, daea em wigewfihnieh 
lookerea nnd weiches, wenig reaielentee Parendiym dar 
Placenta bei den Contractionen des Uleruä sich iiichl ablösen 
kann, sondern, nach dem Vergleiche Wigatid*», wie ein 
weichea, auagedehntes, an die Hand geklebtes Stflck Wacl» 
dan Dawegungen deraelben fidigen innas. Die pathcingisahan 
Badhigungen au einer ao ungewOhnfiah In afce ran PlaoantM^ 
bescbaffenheit sind von Hegar angegeben. 

Wkjhtiger aber noch ist die eigentlich zu feste Adhärenz 
der Piacenta, also eine abnorme Beschafienheit der Verbindung 
deri d be n mit den Utem. fi«^ führt eme Reihe aelcher 
FIHe, verbunden mit Sedionaberichten, an; Spügiiberg e.) 
hat iwei Mal sehnige Verwacbaongen geftmden, eben ao vieie 
Stras9fnann (1. c.) und alle drei Autoren halten deshalb die 
Existenz abnorm iester Verbindung der Placenta mit dem 
Uterus , so selten sie auch vorkomme (10 : 16632 Coüins ; 
87 : m4» Jolmiien aod mnämr, p. dM), adinoht Bei 
der ungemein famlgen Verbindung der Deetdua aaSt der 
Placenta , zwischen deren einzelne Cotyledonen ja Septa jener 
einragen, sind pathologische Verhällidsäe , welche ein sU^afieres 
Decidttagewebe bedingt, gewiae denkbar, zumal zn letzterem 
die ja ao hMg Torfconunemle Ueberilltaning das jungen 
Buidegewebes (wie es gerade ni dar unteren iteaidnaachiehla 
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vorkommt) ia fest eiitwickelle Faseru führen rnuss. Bedenken, 
wir »odanti die histologische Verschiedenheit der mit der 
ftacenta zu Tage trelendwi und te am Utom» lurück- 
IMwBtai DeaidaasdMt«, wo io der mnUrnrnwAm^Mmmd 
<ltr Schiwpy r i c h a lt com Pettaetunorphoia vor «ah gebl» 
wMirend fH der m die Uterus - MoMOlaris angrenzenden 
Schichte organische Muskelzellen (Ecker) sich entwickeln, 
welche, gleichzeitig mit dem Utenisgewebe sich cootrahireBd, 
ü» geMierte obere Schiebt leicht Ton sich lösen können: 
a* ganlgi dia ainMia Amahna, daaa dank irpad ainan 
palMogiacban Vargang diaaa IKIfcraiiimiig k im beidan 
Deciduaschichten nicht vor sich gegangen wäre, zur Be- 
griimltiiig der von zuverlässigen 1j( ol)achlern hescbriebenen 
Piaceutar- Adhäsionen. Muss ja bei den meisten Fehlgeburten 
in den allerersten ScbwangeracbafUmonaten die Placeota 
kAiiatlicb entfernt werden, da tu diaaar Zeit die erwöbnle 
Difiereniirnng in den Dedduaacbicliten nooh nicbt vor sieh 
gegangen ist und die Placenla ebni deshalb sich nicht spontan 
lösen knnn. — Zwar sind die bisher lieobachtclen Placentar- 
Adbaaionea glfickUcherweise nur höchst seltene FäUe; immerbin 
aber iMwIianaM aia in hahnm Maanae db Aeachtang daa Antaai 
da aia ihm in FÜImi, in denen nach aai^^mialBr nn^ ganftgan d 
langer U dwr w adM Mg des Utaraa die Placanta- nidit apantan 
zu Teige getreten und andere Erscheinungen gleichfalls fftr 
eine abnorme Adhäsion sprechen, die Indien tion zur Vprlassiing 
der oben beschriebenen Methode und der Anwendung operativer 
fiingnfle angaben. 



In KOne ttsat aieh daa Aogegabana in fol ge n d e Sitae 

zusammenfassen : 

1) Die Hauptsache für die spontane Entfernung der Nach- 
geburt ist, nicht Zusaromenziehungen hervorzurufen« 
aondem die bei und mit der Gebart dea iündea er- 

' folgende Gontraclion aaf^eich dnrcb Dmek anf den 
üteraa tu benntien. 

2) Ein iuit^eselztes Liegenlassen der Hand genügt, um 
Narhgehurtswehen bervorzurufen; Reibungen sind mcbt 

.nötbig, nebenbei möglicherweis« gelaluüeh. 
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3) Llic Zeit, innfrlialh welcher üie Pkcenta ?or deo 
äiissereu lieoilaiieu trscheint, itit, celerts parÜMM, um 
«0 hflner, ja liager 4m fifftffwiiigspanodet booidari 
M arbillBner filart, gedaaerl itlie; «ine wn^ßam gt^ 
Ifiitate, natorgmnAsM DiAlfdk dieser PMide bl deshalb 
die beste iiedüi^uiig lui* eine gute Nachgeburtsperiode. 

4) iNach der Geburt der Placeiita muss der Lteru» uoeh 
eine Zeit laug mit der Hand überwacht und nachiuNr 

: eine jaiichiamde aogdegt wofden; bei Aafikabtinig 
aiMr eMgan Rdaxatbü «ird iMMriicfa oaolr Saeala 
Twabfciabt» ^«*- 

Ueber die VerbäUnisse dea erwibnten Haadgriffes h& 

Fi ülij^t luir len liegen mir nur dref Reohachlungeu (eine 
auä der 24. Woche und zwei aus der J4. Woche, darunter 
eine Zwillingsgeburt) mit den oben schon aufgeführten zwei 
kOastlicbeii Frühgeburten vor; bei allen diesen förderte der 
Handgriff» ganz wie bei rechtzeitigen Gelmrlen, die Placenta 
spontan und xwar innerhalb wenig«r Minuten zu Tage. 

VoD 2williiig8ge1»ttrten Hefcen mir Mnf BaobaoMaB|;ea 
vwr. Bai' diaeen (ab ein« oder awei Frachtblasen/ euia 

utlcr zwei Placenten vorhanden waren) verlief diti dritte 
Periode wie hei den gewohuhclicn, einfachen, rechtzeitigen 
Sefaidelgeburten. 
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III. 

Schwioigerieliaft in dam raohtm ruduomtfrai 

Hörne eines Uterus unicornis mit einem Corpus 
iMteum Temm im Eiexstoeko dor entgegen- 

gesettten Seite. 

Ton 

Professor H« Luschka in TObiogeiu 

(IfU elaem Holssehnttte.) 

W«M tdion die sparsame ErCabrung genau constalirter 
Belspieie von Sdimogerscbaft im rudimentlren Berne eines 
Uterus unicornis eine Bereiehenmg dieser praklisdi belan^- 
reicheii Casuislik wunschenswerih iiiiulu, so ist dies in 
besonders lioheni Grade dann der Fall, wenn sich hierbei 
zugleich Fragen allgemeinerer Bedeutung ihrer Erledigung 
näher bringeD lassen, kh befinde mich in der giitoklichee 
La^e ein Hattfisl Toriegee a« ktooen, welehes wohl im 
Stande sein wird in dieser Besiehung ein weiter greifendes 
Interesse in Anspruch zu nehini^ii. 

Durch die Güte des Herrn Dr. Uaaga wurde rnn* vor 
einiger Zeit eui Präparat als „Graviditas tuharia*^ mit dem 
Ersuchen lugestoltl, nShere Aufisohtesse hierAber ertbeüen su 
wollen. Dasselbe wurde der Leiebe einer krSfUgeo, wohl- 
gebauten, schon zwei Mal von einem reifen, gesunden Kinde 
PDtbundenen Frau entnommen, welche angegeben hatte, im 
dritten Monate schwanger zu sein, Eines Tages wurde sie 
ohne äussere Yeranlessong von einer Ohnmacht befallen, 
weJch^r, trott der Anwendung von Analeptica,t i^älte, Puls- 
losigiieit und in liurzer Zeit der Tod nachfolgte. Nacb £r- 
öflnun^ der Bauchhöhle Qoss ein grossi^s Quaiiluni einer 
i^erösen Fhussigkeil aus, während der Baiini des Hypogastrium 
mehrere Pfund Blutcoagulum enthalten hat Beim Eindringen 
in das Coagulum der rechten Seite machte sich ein frei in 
4Br Banskhfilile liegendor lehnwaeh n n l i c ha r FMs bmerlüidi, 
der mittels der Nabelschnor an der grösslenthcis loegdösM 
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III. Lu9<hkat Schwangerschaft in dem rechten 



Placenta herabhing. Der Uterus und seine Adnexa waren 
ganz frei, auch die rechle Tube, welche nach der Angabe 
des genannten Arztes das Ei enthalten haben sollte, zeigte 
sich nirgends angelöthet. 

Gleichwie A, Kussmaul^) mehrere Fälle, welche in 
der Literatur und in Sammlungen als Graviditas tubaria be- 
zeichnet worden sind, nach eingehender Untersuchung als 
Schwangerschaft in einem rudimentären Ilorne eines Uterus 
unicornis erkannt hat, so war es auch im vorliegenden Falle 
möglich, diese Verwechselung mit Sicherheit nachzuweisen. 



(1 1 



.es 



A 



9 



Vordere Ansicht der inneren GeBchlechtsorgane einer 32 Jahre 

alten Fran ('/a natürl. Grösse). 
A* Entwickeltes Horn des Uterus unicornis cum rudimento alterio«. 

1. Eileiter. 

2. Normales Ostium abdominale. 

8. Ueberitthliges Ostium abdominale desselben. 
4. Linker Eierstock. 
6. Corpus luteum verum desselben. 
6. Lig. uteri teres. 
B. RndimentSres Horn mit einem lateralen Einriss und dem 
herausgetretenen Fötus nebst Placenta. 

1. Ligamentöier solider Strang desselben. 

2. Eileiter. 
8. Ovarium. 

4. Ligamentum teres. 



1) Von dem Mangel, der Verkiimmentng etc. der Gebärmutter. 
Wttrsbnrg 1869. 
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Die Analyse desselben wird ohne Zweifel dadurch am 
leiirreicbslan, dass wir dns zur voUständigen Ausbildung ge- 
diehene Horn nebst seinen AdMik und das rudimenUlre Horn 
.mii sdiDfla Aohäogen einer gesonderlfln Betraditung iiiitenieita« 

Das voJlsU&dig entwickelte Horn* 

Im Gegensätze zur gewöhnlichen i ui ai des Uterus uni- 
Gomis, welcher iaieralwärts nach oben spitz und ohne 
liestimmte Grenze in den Eileiter auszulaufen pflegt, seicbnet 
ädi UP foriiegenden Falle die eigentiicbe Gebärmutter, wekbe 
dae Kur TaJUtonunenen und aelbatatändigeii AuabUdimg ge- 
diehene linke Horn reprasentirt, durch einen stark gewölbten, 
ührigpiis in der Art unsjimnetrischpn Fundus aus, wie er 
bei der Ubiiquitas quoad formam geiuiideu wird. Uebef4ies 
•«bwaltet sugleioli auch eine aeitüche ümbeugung, indem sich 
der Körper unter eineni. atompfen, nach linke offimen Winkel' 
gegen dieae Seite hin fem RBlae abbiegt, während dagegen 
dieser leUteie <uiie naturgeuiüsse Stellung zur Beckenachse 
bewahrte. Er geht in euie Vaginalportion über, weicht' nach 
Grosse und Form durchaus keine Abweichung von einer 
aoleben aeigt« die aus der gesetamäaaigen Vereinigupg und 
aua dam normalen Wachatbune der beideneitigen Anlage des 
Uteraa hervorgegangen ist Die nngleieh hingen, wolatigen 
Lippen derselben fühlen sich weich an und hegi t iizeii eine 
verhSltnissmäsig grosse quere Spalte, welche der Fingei siiitze 
geatattet, gegen den Canalis cervicis vorzudringen, der übrigens 
von einem ähnlichen Sehleimpfroiftfe veratopft wurde, wie bei 
einer ecbwanger^n Gebännntter. Daa Vohmien dieaea Uterua 
übertrifft jenes einer schon wiederholt entbimdenen, aber wieder 
völlig I ückgebildeten GekiiumLier mindestens um ein Drittel, 
indem sich seine grösste Breite auf sechs, seine Länge auf 
zwölf Centiineter beläuft, von weichen jedoch nur fünf auf 
die Längende» Halaea kommen. Der Kdrper und der Grand 
aind atark gewölbt nnd nacb Unka bin in dem Haaase vor- 
wiegend, dass reichlich zwei Drittel nach links ?on der Median- 
ebene des Beckens zu liegen kamen. Seine im Mittel einen 
Gentimeier dicke Musculalur ist sowohl in Betreff der gröberen 
Auflvrägpmg der FleiscUaaeraog ala auch hinsichtlich der 
«MwtaMir.lMwftdi. tteib M.xzu^aft.a. A 
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Grösse ilirer CMitractilen EI<^in«nte nicht weniger ausgabütlet, 
ab im eioeui etwa seit «echs Wocheu schwangeren Ut^ms. 

Eine teinr bemeiiefliwerthe Veränderung hat die 
«Sehleimhaiit Im cum innerea Mailariaoiide herab geaelgt. 
Sie war nicht allein in hohem Grade aoTgelociiert, an der 
freien Oberfläche wie gewulstet und durchschnilUich 4 MiJh- 
meter, stellenweise selbst G Miiiiiueler dick, sondern auch 
ToUatändig abgeslosscn, so dass sie einen frei in der Gebär- 
oMtter Uefenden Saek bildete, der nur Joae mit der MveoM 
eanaHa cervicii xiisanimenhiDg. Ihrsr Teitur nach atinnte 
dieselbe voHsttndif mit einer Deoidna Aberein, indem sie foo 
biuUutu enden lidunien nach allen Richtungen hin diirchzogeii 
und von grossen, kemiialugcn« polygonalen, zum Tlieil in 
Fortsätze ausgewachsenen Zellen msammengeaetKt Die 
eehlauehlftmiigan Drflaen, welche in deo ersten Tagen der 
* Sehwangersdnft 80 mächtig entwickelt n sein pflegen, wurden 
als solche gänzlich vermisst und eigenthch nur noch durch 
dip zahlreichen Poren an der freien Ubeilla« Im angedeutet. 
Die Art ihres Unterganges liess sich an dieseuj ü^ecle 
deutlich Terfolgen, welches zeigte , dass jene den Fonnele»enien 
der Ganeraide so IhnJioben Zellen aUmalig gegen die weiter 
gewordenen CanalisaCionen der Drflsen hereinwilchem und 
schliesslich unter dem Schwunde der Grundmembi aii ihre Stelle 
einnehmen. Irotz dieser Veründerungen liess sich, wie icli 
ausdrücidicli anluhren will, hei der sorgföHigsten Beohacätiing 
nif^ends die Spar eines F^Mia nachweisen und aeigCe namemliisb 
anch die apeciett daranf iipterBuchte, der UterinaMhle wh 
gekehrte Oherfliehe nicht das nmdeate Zeichen einer 8letl<- 
gehabten Ein})flanzung irgend welcher Art. Die so merkwürdige, 
einer walnen Giavtdität entsprechende Metamorphose <ler 
Seideinibaut weist lediglich nur darauf hin, dass das leere 
Organ in eine der Schwangerschaft adäquate eiMite Lebens- 
Ibiligkeit Teraetst worden Ist 0ie der ScUeimha«^ sugekehrte 
Seite der Musculatur war, obgleich man einzelne Faserzüge 
deutlicher nnlersclieiiien konnte, doch nicht \(<l!sta[idig hlos^s- 
gelegt. Ueber ihr breitete sich eine weiche, unebene Schichte 
aus, die vorwiegend die Elemente dea anreite Bindegewebes, 
aber auch onverkennbare Anfinge von Sohlauchdräaan emliiell. 
Diese stellten tkh als korae kolbige ZeUenanhanftnigen dar. 
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m wdcheii die Hldui^ akimr sie noHichliMaendeii Grand- 
membran als Product ibrer ausscheidenden TbStigkeH eben 

erst begonnen batte. Ich hege keinen Zweifel, dass diese 
Drösenanfäiige als Knospungrn der ursprüiij^lichon Schlruiclie 
zu betrachten sind, wahrend diese in der Decidua ihren 
Untergang fanden und mit ihr abgestossen wurden« 

Der diesem Utenisbome angehdrige £ileiter hat eine 
Lange von 11 V2 Centlmeter und weicht von der Norm insofern 
ab, als er mit zwei Abdominalmündimgen versehen ist. I);is 
überzahlige Osliiuii liegt über dem ge&<*Uiiidssig<.'ii, ist kleiner 
als dieses, von dem es durch einen 3 Millimeter langhin 
Zwischenraum getrennt wird und mit sparsamen, meist ver- 
kftmmerten FVanaen besetsL Am betrelTenden, also linken 
Eierstocke, dessen VerhSItniss zu seiner Nachbarschaft 
durchaus geregelt ist, machte sich gegen sein mediales 
Ende hin ein etwa haselnussgrosser Vorsprung bemerklic-ii, 
an dessen erhabenstem Punkte eine in der Vernarbung bc- 
griflene kleine Oefftiung erkennbar war. Auf dem Durch- 
schnitte stellte sich diese Prominenz als ein Corpus luteum 
verum dar mit ailcu denjenigen Eigenschaften, welche bei 
einem echten gelben Körper erfahningsgemäss im dritten 
Munate der Schwangerschaft gewöhnlich gefunden werden. 
Er hatte eine Länge von 1,8 Centimetef und eine Dicke, 
welche sich im Maximum auf 1,6 Centimeter belief. Die an 
'derimienseite der faserigen Wand ausgebreitete gelbe Schichte 
hesass ein* M lehtigkeit von 2V2 Mülinietcr und das speci/ische 
sff ahlig gelappte, durch die Anordnung der Bindesubstanz und 
der (leßsse erzeugte Gefrtge. Sie begrenzte eine verhältniss- 
mlsslg weite centrale Hfihle, die jedoch keine Reste eines 
Biutgerinnsids, sondern eine gleichartige blassgelbliche SerositSt 
enthielt, die bekanntlich in jener Zeit der Schwangerschaft 
vielleicht ebenso oft im Corpus lutenm vorkomnil als ein 
consistenterer aus verändertem Coagulum bestehender Kern. 
Ausser dem echten gelben Körper enthielt dieser Eierstocit 
nebst edicfaen unversdfrten Oractf^sehen Folliiiein nodi zwei 
Oarpora hilea falsa, #efche nur kleine, nnregelmSssige, wie 
eingeschrumpfte falde Flecken darstellten, und Iheils auü 

freiem Fette, ÜieUs aus fettig degeuerirlen Zöllen bestanden. 

3* 
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Das rud im elitäre Hern. 

Gegpnöher von dem beschriebenen sehr ausgebildeten 
Uterus ist sein rechter rudimentärer Anhang vor der Schwanger- 
schaft ohne Zweifel sehr unscheinbar gewesen* Nunmehr 
steDl er aber einen TerhSltnissmässig grossen^ ovalen Sack 
dar, welcher auch im entleerten Zustande noch dem Umfange 
eines Enteneies gleichkommt. Am lateralen Umfange hat f*r 
eine seiner ganzen IJohe entsprechende RissöfTnung mit steiieu- 
weise äusserst dünnen, allenthalben sehr unebenen fländern. 
Die äussere Oberfläche des Sackes ist überall glatt und giebt 
nirgends Zeichen einer stattgehabten Adhäsion tu erkennen. 
Seine Innenseite dagegen erscheint im höchsten Grade rauh, 
theils in Folge stärker vorspringender Fleischbfmdel , welche 
eine Art von Baii^enwerk ähnlich den Trabeculae carueae des 
Herxens eneugen, theils durch die mit ihnen verfilxten Zotteu- 
reste der Phcenta, die allem Anscheine nach mit der ge- 
sammten Innenfläche verwachsen war. Ausserdem baftetea 
an dieser Fläche Blutgerinnsel fester an, welche auch den 
übrigen Raum erfüllten, während der mit der angegebenen 
Schwangerschaftsdauer von zehn Wochen nach Grösse und 
Entwicklung übereinstimmende Fötus nebst der Nabelschnur 
und den serrisseqen EUiflOen in die Bauchhdhle ausgestossen 
und daselbst von Coagulum umgeben worden war. 

Die gegen seinen Stiel hin 12 Millimeter dicke, nach 
aussen hm sich allmälig auf 2 Millimeter vardOnnende, in 
der nächaten Umgebung der Rissöfliinng florähnlich xart g^ 
wordene Wand des Sackes besitst eine gut ausgebildete 

Muskulatur, welche von Veiieu rcicljlich durchsetzt ist und 
ein der cavernösen Textur um so ähnlicheres Aussehen ge- 
winnt, je mehr sie sich der inneren Oberiläche uäherL Die 
Fleischfasem bilden eine superficielle Schichte, wek)he in das 
Lig. teres, und ovarü flbergeht, sowie eine tiefere mächtigere 
Lage, die In Gestalt eines Flechtwerkes angeordnet ist. 

Das innere, am meisten verjüngte i^nde dieses rudi- 
mentären Homes hängt durch einen von vom nach hinten ab- 
gqdalteten, medianwärts schräg herabiiehenden bandartigen 
Strang mit dem lüdum Umfange des Uterus snisammen. Bei 
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Mcr grtii Ken Bnite vo» 1,1 GflnUmetar hat deneflbe eiii^ 
Lioge TOD 3,5 CenCiowter «dl gegen Beine Mitte IiKd eiM 
Dielte, welelie geneii nur 8 WHInieter betrigt Der ebere 

Hand verläoft zum ILilhirungspuiikte der verticalen Höhe des 
Körpers der liebärmutler, ävin unterer gegen die Grenze von 
Körper and fieis derseiben herab. Unter einem glatten, 
serftsen Uebersuge breüel eich eine'Ton eUidien Venen dnitsh- 
aogene, vorwiegend longitudinal wlanftnde FMeehftaerung 
ans, weldie sich in die tieferen Schichten des nicht schwangeren 
Dtenishornes fortsetzt. 

Mit besonderer Uuckbiclit auf eine später zu erörternde 
PIrage wnrde der das mdinietttire Mom mil dem eniiviclieiten 
Uten» in Verbindung seilende Aeiachige Stiel auf den Mangel 
oder die Existenz einer CanaUsation untersucht Zonleiist habe 
ich mit aller nur möglichen Umsicht und Soi^^fall von den 
Höhlen der beiden Ulerusliörner aus nach Mündungen geforscht 
und auch nicht die kleinste Geiasspore der eingehenüslen 
Pritfung auf ihren Verlauf und auf ihren ZuaammeidiaDg enC- 
logen. UngeochleC ich mit der grtoten Sicherheit die Oberaus 
kleinen Ul^nriöffntingen der Tuben zu erkennen vermochte, 
war ich nicht im Stande, auch nur eine AiHlcutung von der 
Einmündung eines Canales weder in das rudimentäre noch 
auch in das entwiclielle Horn nr Ansicht zu bringen. Ab 
tatet Grilerram wurde nun die vertical auf die LSngenaehae 
de» Sifangei untCeta eines Raaii ni e e aet a gebüdele Sdmllt- 
fläche sowohl mit blossem Auge als auch mil Hülfe der Lupe 
der srnipnlöseslen Betrachtung unterworfen. Allein weder 
ich, noch mein von mir beigezogener geehrter College Fr, Brmi, 
weliliei dam voriiegeodai Gegenstände dM wirmale Iniffeaae 
Mwendele, konnten an deraelbett irgend welche Spur der 
Liehttmg ehies Verbindungscanales unterscheiden. Es stimmt 
also in dieser Beziehnng unser Fall mit der Wahrnehmung von 
Dionis ^) und mit der m neuerer Zeit \ofkKus$mauV^) revidirten 
Beobachinng CwSkMt Oberam, wihrend in ^oMoma^'»*) 

1) MiseriU— •iriean i*€pb — t iM » w4ia.-physiei J>e«viaelX« 

NorimbtrgA« 1684. jj^ 480. 

2) A. ». 8. 139. 

8} Lebrbaeh der pathoLAMtomto. WitaieOl. Bd. Ol. 8.460. 
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und iSbofMont's Falle der> Straqg. «inen leiriidian QanaJ 

Uf^ ifm Muuiluugeu gezeigt iidU 

Unter den Adni;xa des rudimentären Fruchtsackes zeichnet 
UCt (k» Lig« Ur68 duroh bedeutende Stärke mmu Smm 
Ur^pning niomiL ea aus dar oberfläcblicbeA FaMning deatelbea 
itMuittelbar, ehe er sich m $mim ßtiel fortielBt Durdi 4m 
Aufuabine eines vor diesem letzteren schräg nach abwärts — 
answäiis liLiabäteigeudea Ausläufers der obeiildcliiulit u 
Fa««rung des eaiwiokdien üornes wurde es vergrösserL, ahor 
auch xugleich ein Aussehen herbeigeführt» als ob die gwiM 
f^nn^^ nur diesem ang«Ure^ Der (leeb^) £iUiUr seigt 
ifu ausgestreckten Zustande eine Länge ven 12 V2 Gentimetori 
übci'üiHL also jene der iiukcii Tube nicrkbcli, so dass scbon 
diese Tiidtsaclie mit der Auiiabitiü einer Graviditas tubaria 
unKerjlffäglieh ersclieinen uuutStOi Üer Uebergang in das Uterus- 
ni^iimt fiiKiet mtk innen und Fem von der IUss#ffnnng stall 
lind i^aschiaht unter einem sfulxeo» nach unten offinen WinkeL 
Dsdnroh wurde eine sehr stml abfoHende Vcrlaufsriohtaog 
dieser Tube bedingt, so dass ibr übrigens iiuiiiial besi bafTenes 
Abdouünalende ungleich tkkt als jenes der linken Seüe m 
liegen kam« 

,Wer nach den bishengen ErArlemngen nodi darOlMt 
Sfveifelbaft sein ktanle, eb der vorliegende FaH «drkMt 

Schwangerschaft des recbleu rudimentären llui ues eines Uterus 
umcorms sui, (ür den iuu>s liei liedachlang der rauiubcbt^a 
Beiiehuegen des Uvarium dextrum auch das letzte Ikr 
denken verschwinden Die mneeuktoe Insertieo dieses Eier*^ 
pinefces g^ßschieht nSooHeh wobt mit dem linken enagdbiMet«!, 
sendcm dorcfa ein Lig. ovarii von gewdhalieher LInge ued 
Breite mit dem rudinieiitiucii Uorne und zwar nach unten 
und hinten von der Abgangsstelie des Uauptfaserzuges des 
re«Men iiundtoe. Mutterbandte* iler Eierstock selbst ist eben* 
falls gm nennai.heecljM^tfent nnlireeheidce steh aber ectaa^ 
|emilM4k ven jenem der lieken Seke dadereii« dass er wedsf 
einen hügeh'gen Vursprung besitzt , noch Reste der Dehisceni 
^'llles Fullikelö zu erkennen i^}f*ht. Damit stimmt auch sein 
Inhalt üherein, welcher keinen echten gelben Körper aufweist, 

« 

1) Beitrüge «nr Oebnrtokmide it. Oynltkologle. Bd. I. 
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sondern neben Vüiik(nnrn«»npn Cracr/'schen Bälgen mir mehrere 
allere Uesle von Corpora lulea ialsa, in Ge^Uit kleiner, ge~ 
8ebrumi>fler rostfarbiger Flecken darbietet. 

Dieses Veriiidteii giebt also nicht den nundesten Anballs- 
nunkt dafOr, dass dem nidtmentüren Rnrae von dem ihm zu* 
gehörigen Ovarium ein Eichen ziigefAhrt worden ist. Dagegen 
stimmt der Zustand des Corpu» luteum verum im Eierstocke 
der entgegengesetzten Seite genau mit der Scbwangerschafts- 
dauer im mangelhaft entwickeilen PmcfaCsacke äberein, s« 
•dasa durchaus kein Grund vorliegt, die Abstammung des Fdtus 
aua dfielB OvufaMt dea linken fitaratoclies in Zwailil in liehen. 
Es kann sicli daher doch woiil nur um den Modus seiner 
Beü^rdeiung in di^ UMe deä • rudimentären üornes der en^ 
gagfflgesei^ten Seite handeln. 

Naiob d«m «bigan, jedweden Zweifel Ober den MangA 
dar Commuaicatiein awiechen der HMb dea nidtfamliren ani 
des entwickelten Hernes ausschliessenden Nachweise, kann 
von einer intratilerinalen Ueberwanderuug des Eies nicht die 
Hede «ein. Es bleibt sonach schlechterdings kein anderer 
Auawag dhrig, als die AaMhne ensr exlrauterinalen lieber* 
wandurong des fiien aus dem Ovarium ainatnwa durelk den 
reabtan Eileiter in die Hfihle dea radiaMtären realMi Hemee« 
Ich weiss wohl, dass diese HypulUesc tiieoietischen Bedfnken 
uiclit entgehen wird. Dit selbe ist nämlich niil der gegen- 
wärtig goläulii^t ü VorateMuug, nach welcher eine perttiauanto 
Genptatien der Franaen des AbdanMAdendeB der Tuba an daa 
IpaägUehe Ovarium aiattfinden seV, nicfcl lekftit in Einklang 
iw briogeii* Sie mfisate vielmehr die ¥00 manchen Avioieii 
aü^enounnrnc [jf'nüdis.( lin (loapiation einräumen und zugleich 
die Mögiiciikcit voraussetzen, dass dei* Eileiter dei* einen Seile 
unter hegunatigwaden Verhältnisaea dem Ovarium der ent^ 
gfgangeselstBa Seile ^snfihart «erdan und auf ihn galegmitF 
lieh einen Angriff mnehcn könnte. Indein vor däa Lftaun g 
dieser und ähnlicher Fragen der Zukunft iilierlassen, muss es 
üUb liir den Augenblick genfigen. das ThaLsächlichc eines 
in nieiirlacheff Beüeimog, ikeacUlenawertlien cenci'^ten FaUea 
dar^slegi au fanbeo. 
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Fttnfaehn Xaiserachnittopexationeii und deren 
]Biy0biusfe fttr die FMuds. 

To« 

Dr. Ludwig Winckel, 

8&nltAtarfttb und Physika« d«« Krei«es Gummortbachi Reg.-Bex. Cdl«. 

Die vielen I)ckannt gewordenen, fär Mütter und Kinder 
glucklich abgelaufenen Kaiserschnitte haben dieser luiiiHiür- 
iicheii Entbiudungsweise fiel von ihrem Fürchlerlicben und 
Abfichreckenden genommen, da ^ detaiUirten MütbeilungMi 
dv einselaen Operattonen recht WeeenÜiohes tw rkhtigeii 
Wtrdigung der faidioalionen, YerbeMerang der diirurgisdm 
Technik wie der Nachbehandlung beii^euagen und dadurch 
die gunstigen Erfolge mehr gesichert haben. Diese nuläugbare 
Thatsache macht es nach meinem Dafürhalten Jedem zur 
Fflieht, dwrb die Veröffenttiehang eelnar ErüRhruBgen an dem 
fAr die leidende Menschheil so ivichtigen Werke mitsoarMlBn. 
nreiMeb kann von dem beschäftigten Lamhirxte, dem die 
literarischen Hülfsmittel und der lebendige wissenschatUiche 
Verkehr in nur geringem Maasse zu Gebote stehen, nichts 
mehr als eine wahrheitsgetreue Darstellung seiner Erlehuisse 
veriangl «erden, und er wird daher inmier auf eine nachM chrig e 
Benrthellung der günstiger süninen Pachgeneesen reefane» 
müssen, wenn er die angedeutete Pllicht getreulich erfüliei) will. 

Das übt^iaus liauhge Vorkünunen der Osleomalacie uiui 
Rachitis in meinem Wirkungskreis«', wodurch ich in einem 
ZeittiBttme von eirca 2S iiHOnm li^ Mal m die Iranrige Noih- 
wendigkeit Teraeiat wurde, den Kaiseracbnitl selbst an ver- 
richten nnd ansserden noch swei Mal bei demselben vo 
assistiren, berechtigt mich gewiss um so mehr zu der vor- 
liegenden Mittheilung , als es wolü nur wenigen liunstgenossen 
beschieden sein mag, aus einer so reichen Casuistik Aesultate 
zu sieben. Es bat uns zwar kftrzfich ein benachbarter College 
in Gegenwart vieler Aente ersäUt, dass er schon vienehn 
Kaiserschnitle und zwar, mirahile dictu, unter alieioiger 
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AmIMmb der Rebainme Terridiftet uod 9» gflnsüge Residtito 
enMt bai^, wie welil Nfemaiid safer, im «r M^h^ dner 

von ihm selbst erfundeDen Metbode, die jede sachvei släudtge 
Assisteuz äberflüssig mache, zu daaken habe; tmch wurde 
dieser neuen Methode damals eine dfienüicbe Anerkennung 
zu Theil, weshalb ich sehr bedauere, dass der hetrelfeiide 
Herr GoHege es nicht fih* nMhig befindet, seine fionefan 
eriebten Fälle nebst der erwihnten neuen Methode zum Nutzen 
und FVomaien der armen unglücklichen Weiber zu ver- 
öfleoüichen. 

kh weiss aoch recht gut, dass der Kaisersobnitt kern 
efiemtives KonststAefc ist and bin weit davon entfernt, ihn 
data machen sa wellen. Eine Operation aber, bei der 

zwei Leben auf dem Spiele stehen und die die wichtigsten 
Interessen des Familienlebens beiiilirt, sollte niHii ineirus 
Eracbtens nicht alkin übernehmen, als wenn es einem Ader- 
laase giUel — Wie oft bin ich trou afier Beckeomesser and 
mechamscbsr HAtfunittel sweffeliaft gewesen, wie hInIg habe 
iehp mcMen eignen frrÜMini erkennen nflssen, wie nancbnnl 
hätte ich meine Meinung^ gm durch den Beiraiii eines 
töchtigen Coilegen gekräftigt! 

Getrost übergebe ich daher den folgenden Bericht dem 
anMhngenen Urlheile meiner Herren Gollsgen, mich ihrer 
gutigen Nachsicht ▼ersiehert haltend. 

Wie schon vorher bemerkt habe ich seit 1840 den 
KiiisfTsclmitt dreizeliii Mal selbst verrichtet nn<! zwei Mal bei 
demselben assislirt. Neun Mal wurde er bei osieomalacischen 
und sechs Mai bei raehitischea Franen f^flsogen. 8or be s ss r en 
Uebersicbt werdie ich die sinselnen Operationen nicht nach 
der Zeitfolge, in welcher sie gemacht wnrden, sondern nach 
den Kranklieiten, welche sie nöthig machten, zusammenstellen 
und mich dabei der möglichsten kurze, besonders bei den 
PÜfen, wetohe acben anderwärts mitgetheüt worden, befleissigen. 

• 

Keun Kaiserschnitte bei Osteomalaciichen. 

Erster Fall 

Derselbe wurde von meinem sei. Vater im 3. Hefte des 
12. Bandes der „neuen Zeitsehrift für Geburtskonde^ 8. dM, 
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bescbrieben. Die EUiefrau Oomad Weber'n in SchwcMTzenmii 
lirBiuM WiUgeiMtaii»« fim ^jlkrige zarU fitondine, welch* 

•ihwi'fAitf Mai kichi 0«kon»i, die WochaBhUtiP gut Ata> 

standen und ihre Kinder all« selbst gesaugt Seit Fünf bis sechs. 
Jalircn, be8ondei*s soll der letzten vor du i Jahren erfotgten 
Que^M'kunit, liattc sie an Mü^fm iioio^eiiäciuiierzen gelilUüii 
•tuM 4a« Bali hdlan m mAaMn und aiob ainar MliolieR 
B^ndlaDg la .nntarwarfan« Nur aahr iivterbroohea - baiia 
th Leberthran gebraucht und aUmälig eine so uuglöGUichB 
Verbieguiig der Beckenknochen und Wirbelsäule erlitten. di»sj> 
die Unicrsucliuug behr bald zu der üeberzeuguiig lultrea 
musste, die Geburt sei auf oatArü^hem Wage durchaus uif 
uAijMiu Dia baiden Siuliftarm aUaidaiv imr l^^" wn^ 
akiaBdar, dia ScIuMibaiRa raglao atachelfifinug Tor« die Caij. IL 
maass 6^4"; es koiinteo nur mit Mühe zwei Fiogar in dia 
Sclieide geliracht ^verden, welchen es niclU gelang, den Vor-, 
barg zu erreiclien, docii traf man leicht den mit einer ataribaiib 
ftalM anaufuhieiMiea Ka(tfgeschwiiUl, unbawcglich m daa 
Baakaneiafl^i; gakettta» Kindakopf» Y«m MutUrarande war 
nichts mehr tu linden, die FrucktVteer achan Ahinda avaar 
ah^eüüssen, die Wehen sein* .sUirk und schmerzhaft und die 
arme Kreissende aucli noch ziemlich bei Kräftc^i, doch duit^k 
den schon drei Mal 24 Stunden dauernden frueUtiaaaH WabaiH 
dnog auf jede £vantuaiilit gaGwat D» aaal dar' mgwgaiieo 
fiiacht heiiie Kindflhawaguog nehr aiB|»ftuid«tt und Kafif 
sehr f^ßst eingekeilt war, so mussta, obviahl idi nach schwaaha 
l' i^aiherztöite zu hören glaubte, die Vorhersage auch lui das 
Kind misslich sein. Doch war der haiaerschmii der emxigc 
ilaUungaaulyNr, ni daoi ich daher gat^oat unter Ammtim^ 
painaa aaiigan VaCan und das Kraiaanudairzlaa C^Hmrm mm 
4 Ular NaafanUtags am 16. Mai 1840 sahritu Dia Ofiaraläm 
wurde iu der Line^ alba auf die gewöhnliche Weise vollzogen | 
die Bauchhölile entliielt wohl ly^ Pfund Wasser; der Uterus 
war sehr dick und fest um die Frucht zusaimueogezogen. 
Bai aeiner Eröffnung drängte sich die Piaoanta in die Wunde 
und musato suant galdal werden. Bia Blulnng war deabalb 
liiBilioh > bedeutend. Die EntwiakaluBg dsa Kopte irar aabr 
schwierig, d^ dei* untere Abädmitl d^ Uterus fe^m|(i4^ 
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Hais des Kindes MMn^Dgezdg^n wir, Lak&er gali 4m 
Mpclieii iu erkftmiMi md kmMto« «Ibr BtnfibuiitiMi um^ 

geachtet f iiichi 3um Leben gohracht werden. Ohne Zweifel 
UaUe die Operalion, 24 Sluiulen trühfT iintpriiojninen , ein 
atflgUicto ResulUl tür dat» Leben de& Kjudes gegeben. 

wiOil 6 «oU iMge Sobnitt mirde darob M bhtkgß 
Hello». 7411 toeo swoi Alter 4m Nfebel- tu IjagMi lamm f. tmnägt 
imd der VorbMid «idi den Regeln 4er KtiM J^eewlet. üb 
. Entbundene leble nur bis zum achten Tage; die msten Tage 
war ihr Zustand selir iiedcnkiidi , besserte sich dann aber 
mehrere Tage iiiadurch so, 4mb wir uns der schönslea 
IMiiiiag iiiigKbeiii ieider tmi w Abfad im 9id4m TagM 
HUI» unenf artel <ler T#d «ttter 4m EnMmaim der la m tm 
iafaRoung ein. Oee Beekeoi Übe kh 4ar JMkm VmrnMUr 
SAiuifiiu|ig übei'geben. 

Die ?(er folgenden PSlle sind in der 185S erschienenen 

Iiiaugnraldibberlaliün des Di. £rH6t IlotsUrmann kurz mil- 
gellieilt. 

Zweiter Fall 

Am 13. März 1847 Morgens in aller Frühe erhielt ich 
vett. meinem Collegen IVirfel m Udleenbusch dk küßwämm^^ 
eiÜBBi aecli lQkm§üm m kamam^ um ihn bei einem Kaiser- 
MlNHlte M lüAirslitaiD» Fnii Ckr. Bähm, 42 Mm 1^ 
bntiB vor «iebon Jahren mm loteten Male diireh eise Faaa- 
^eburt gel)oren, war nachliei im höchsten Grade ütteomalacisch" 
geworden und hatte oit munaleiani^ iiuf d(;r Seite liegend im 
Bette Aobiugen wäaaeo. Das Ruckgrat war «chief und das 
BeciMa gws TonvstalleU km der Vagina ragitf» dar liako 
Fuw da« Kiadeo «k de» Zaho» taeli vom bis «bor daa Ikfm 
barror, dersolbe war stark geaebwollan und *vofft eehwan» 
brauner Farbe, er föMle das ganze Ikcken so aus, dass man 
an keiner SteUe zwei Fulger neben dnu einbnugen komite« 
ta der rechten Jiravsdarmbeinfuge fühlte man dio Zehaa 
daa rocbten Fuaaaak. Der Laib der lireiaaaiidea lag faat aitf 
den Oberaafaenkaln» IMo SahaaRbeina bildelaA oiiNB atatko» 
Schnabel und das Kreuzbein war sehr ausgehöhlt; leider 
konnte eine genaue Erforschung der inneren Beckenveriiältnisse 
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wegen der vorliegenden Kindaelbefle niobi aasgerrihri werden; 
wir glaiiilM aber die CoDjiigate ntn auf Unat 9 MI aUiil w a 
m dMni* Die Wehen waren Uberaus Mllig; der Blasen* 
Sprung soflte Abends zuvor, gegen 11 Uhr erfolgt eein. 
Nachdem Frau H. nolhdürriig gelagert und die Blase dorch 
den Katbeter entieerl war, versuditen wir sie zu ätherisiren, 
waa ans aber wegen der Mangdhafligkeit nnseres Apparates 
nieiit gelinge« woUle. Der Üteras nosite in die Hölie ge- 
Men mid hinler die MitieiKnie gebradit werden, was 

mit den Graefeschm Schwämmen bewerkstelligte. College W. 
machte den Schnitt in der Linea alba, wohl 5'/^ Zoll lang, 
etwas über dem Nabel beginnend; die Bau( jid^^cken waren 
sehr dOnn, die Uteiinalwand di^egen ftst 2 ZoU dick. Die 
Nacb^fauftt Mitten * in d^ Wunde liegend, wurde rasch nat^ 
der Mnhen Mntterseite gelöst und das sieh nrit den Gesiebte 
präsent! re Ilde Kind leicht entwickelt und sammt der Placenta 
entfernt; die Blutung war ziemlich bedeutend, wurde aber 
durch Reibungen des Uterus bald zum Stehen gebracht. Das 
scbeintodte wohlgebaute M&dchen wurde glQckJicb dem Leben 
wiedergegeben und hiernach die Bauchwunde von oben nach 
unten mit acht KnopfiiiShten und mehreren Insectennadeln 
sorgrailig vereinigt, in den unteren Wund winke! ein Bourdonnet 
gelegt und dar Verband durch lange sich kreuzende Ueft- 
piaslerstreifen, einige Longuetten und eine Bauchbinde beendigt. 
Die Operation nibble mit dem Verbände 90 IfiMiten geAkueit 
haben; sie war von der Enlbondenen mit grosser SUnd« 
haftigkeit ertragen würden. Na<'}ultMn Frau //. zu Bette 
gebracht war, erhielt sie, da sich Brechreiz einstellte, 
15 Tropfen Tr. tliebaica, welche ihr sichthch wohl thaten. 

Bist am 18« Mirs konme ich die Wöchnerin wieder* 
sehen', sie hatte sich, wie College W. berichtete, bis dahin 
ttemNcii woM beihnden, ntu* war sie von Tag ta Tag 
schwächer geworden. Ich ' fand ihren Puls fadenförmig und 
kaum zählbar, der Leib war nicht schmerzhaft, auch nicht 
aufgetrieben, die Haut mit klebrigem Schweisse bedeckt und 
doch kfthl, der Durst sehr helUg; Stuhlgang war noch sebr 
nm^ eriblgt und einige Male Eri>rechen eingetrelen. Es 
Wurde ein Inf. Ipecac mit Tr. opü spl. und ein Glysma ver- 
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ordoeL Gegen Abend starb die Qpmriaf ihr IimI iü- MD 
M^ yMi t ht o, feine OiNittctoikQMttte aidu ypMwlH wmiImi 

Dritter Fall 

a 

Dersdhe ist in tiep „Prager Vi^rteljabresschrift" in einem 
ReiseberidU» <kui Umn De» i^M;^ üreUk^ kurs uül erw^kit 
«««de«. 

Fr9ii Äter JBoarA««» n BeMelbMb, SO lehre iU, 
lielte in ihreiii M und S7. Leienejahre lehande KMer kMtt 

gehören. Sthoa waliieud der zweiten Schwangerschaft stelKeii 
gicb die Knocheoschmerzi^n ein. Beide Kinder balle sie eiji 
Jabr gestillL Nach dem ii»eit«i Wochenbette stei^orlen aicli 
die toiikheila<f»efceiiMiiigwt in hedesUidier Weite uad ahw 
drille Eolbiivliiiig, «eielie in ihr 99. Leheosjabr M, hanale 
« pur difirch £e Kunst beendigt werden. 

Am 14. März 1846 Nachts zu ihr gerufen, fand ich ein 
OMMHualaciscbes Becken, Conjugata kaum 2^4 Zoll, Scham- 
hene aohnabelliUtttii, Fmchiwaeier seif drei Standen al^ 
fefangen; Verlage da» reehten Ellbogens, wetohar kmm 
arrelohbar, Mntteraumd gehörig forbereitet Sofort «wde 
die Wendung ^eujacht und mit grosser Miii)e der rechte Fuss 
eingeleitet, da die Pässe nach der Üauchwand der Mutter 
ingea« Die £ntwkkeiung des Kindes ging sehr langsam, 
daawlba war aiMnaeheinlich achon Jianere 2ai& lodi. die 
gwio Oberliaat atreifle sieh ah; die NmiBr walito anih aait 
dein 23. Fchraar kmm Kimlesbewegung mehr wahrgenommen 
haben. Der Kopf musste mitteis Perforation, durch das 
Fofamen occipitale und die Zange entwickelt werden. 

Am 23. November 1S47 Abends 7 Uhr wnrde ich wiednr 
lor Pran B. gefordert» mn ihr bei der hefmtahendan fier- 
len Enihindwng heiiostahen. Tor ciroa swei Siwrfen sollten 
sich die en^trn Wehen gezeigt haben. Ueherzeugt, dass dieses 
MaJ, wo Ü9 ausgetragen und vor, wie während der Schwanger- 
#cliall noch setu* bedeutend vou ihrem Kuocbeukideu beim- 
geeuchi worden aein aollte, Ihre fiotbiodnng nur teeh den 
Kalaarsehnitt in hewarhateHiien aei, aehkhto ich vorarai die 
Hehanme an ihr, tun mir genauen Benehl Aber den Stand 
der Geburl erstatten zu Jasseti. Gegen V^ll Uhr Abends 
ibekaju ich folgende Nachraabi: „Das Decken ist sehr ber 
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deutend vei-engt, der Muttermund kaum gedtfuet, die L»ge des 
.MiiaitB Biobt ca kistmniMi, di 4ki Uiil^reiielia»g sehr aeNiiQi% 
ist Lebhafte Kindesbewegung uod starke Wefaeo siod vor- 
handen." — Nachts uAi l Uhr wurde ich gerufen, weil di^ 
Schmerzen unerträglich. Ich fand die Krfiss<»nde mit horh- 
rolhem Gesicht, im Schweisse treijadet, zus-tiniiiHtg**kan( i f auf 
der rechten Seite liegend, ilir Leih war sehr stark und üh^^r- 
biogewi; der Fmdus uteri staod m-der üersgnibe; forchlbar 
heftige, kMim WMsetMde Weben^ voM', 4irMger, iriemlieb 
frtfrienter Ms. Der orHenniebeMle Pinger koMnfte dew^üM lei ^ 
mund iiiclil erreiclHii, zwei Finger waren nichl einzuführen, 
vom Schcin»l)oi;en Keine Spur; die 6itzi\norren so genähert, 
das6 sie kaum einen Finger mr Unlersnchiing durchliessen, 
der rechte hedeatend tieftip sirbend als der littke« Der Ramas 
desceodens des rechten Seharobeins biktole ehie bMübnliKe * 
Fallt;' das SleiMbein^ war tMf nis Keeken godrdehf^ das 
lleiligcnhein stand wie ein Buckel naeh hinten; die Inenden- 
Wirbel stark vontvärls gedrängt, machten das i^oniuntoiiinn 
leieht erreichbar« Während der Wehen glaubte ich eine g^en 
die Fiii(9ers|Htzen dringende, wurstfSnnige Blase m IBhlM, 
bunbte niab jedock idcbt recht dat on iberseugen , da durch die 
bsdsmende Spannung der Pinger das &efQhl sehr heehnräeblfglt 
wurde. Eine genanero Untersuchung war eigentlich nur TOn 
hinten mügUcli, mdem die Sclienke! nidU Ton einander 
tatfenit werden kennten« An dem unCeiBUohenden Fing«* 
Mifßm mh Blolstreiflitt, auch suHto am Abend sohen*eiwnu 
•ttut abgegangen .sein. Die FVncbtwisser waren noch idehl 
abgelaufen. Die Scheide war zwar heiss, aber weich wiid 
schleimig. Heftiger Durst und liäufiges i:Ii*hrechen 4|ualten die 
Kreisseode. 

Da Mlir diesen IhnstAnden kein Zweifel- mehr obwalten 
konnle, so sohnkte ich solSn*t einen Boten sum GoUegen 
Wiefel, mit der Bitte, aufs Schlenmgsle nt meiner UuM- 

stutaung iieibei /u eilen, der Kreissenden aher >^;\h ich den 
Rath, alles Üiangen möglichst zu meiden un<i kehrte M^ihst, 
um die nöthigen Vorbereiiungen zu trefiSen, nach Hause euräok. 
Ben 2d. November gegen 7 Uhr Morgens trafen wb* susamNien 
bei Vna dn, welche wir aber laider bi gam anderen, 
btefast missiclNn Ümstindon Umimi. Beil euMr Btnnde büM 
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heftigen Wehen plAUich gant eafgehM, statt ihrer- iM 
äi«r efai immst «mpindlSeher, «riialtenäer, hrrnittender 
Munm in ^er ftlMengegend «higeslfMt, wobei noch* fmimr 

heftiges Libreclif'ii galliger Massen andaurrlp. Das O^ic^t 
<ler Ton imhoschreibliclier Angst gequälten armen Leidenden 
war bleich, eingffallen , mit dem Ausdrucke tiefen Leidens, 
die Suremiliten feueht kalt« der Puls klein fodenOinmgr und 
kaum m tSUen. Der Leih war weich, aher iUBMrst empflnd- 
Hall gegen die teiaeate BerOhrung; ^on Contractionen lies 
Uteinis nichts mehr zu entdecken. Kein Fim lihvasser war 
noch abgeflossen und Pnichtbe\veguu($en seit dein Aufhören 
der WpIiph nidil bemerkt worden. 

i^ie Untmuehmg meines CoUegcn Hefhrie dieaethHi 
Resoltate, anch er konnte weder den Muttermund aoeh 
Kindestheil entdecken. Als die Kreis^ende nuf einen> Tif^rlr«' 
gelagert war, befand sie sich durch die unbesclirei])li(lipn 
Schnterzen in euiem villi ig apatiiisdieu Zustande, ich ent- 
ieerle soeral eine grosse Menge Harn mit dem üallieter vnd 
versuehte es dann wiederhoH, den Mnttennund aufxnfhidea, 
uaa die Blase zn sprengen, jedoch mit demselhen un g iw st i g e n 
Erfolge. In dieser Lage kannten wir indessen den Leih 
hesser heiafiten und ini^ voti einer Qnerbge d«'s kinties, dessen 
Röcken gegen die Bauchwand gekehrt war, überzeugen. l)i(^ 
letttere war so Mnn, daas man -eine Scapula deniiich durehh 
Üblen* kennte Es war nicht mfiglkli, den Hieras hkiter der 
weissen Lmie cn flxiren, hnmer drinflen sieh eine Menge 
Därnoe zwisclien ihn und den Bam lidct ken , dennwh machte 
ieli den Scbmll, vvelclieii ich einen Zoll über dem ISubei be- 
gann, in dieser Richtung und führte ihn bis auf zwei Pinger 
breü oherhflib der Sohamheinvereinignng. Vnraictatig ^Warden 
dkl Banckdeehen getrennt und der Pl»rilon9alaacl( ge^MThet, 
wobei an unserem nicht geringen Sehreeken eine Menge 
blutiges Wasser aus der Bauchhöhle floss. Rasch wuidn das 
Bauchfell der ganzen Länge der Wunde nach gespalten und 
ein faustdickes Blutcoagulum aus der Wunde entfernt^ in die 
aieb jetat doreh den anhaltenden Brechreis begQnstigt« nur 
Damüshlingen drftngten, welche mit der grOsslen Mühe karnn 
•ziirrio)(gehalten werden konnten. Nach Entfernung des exlra- 
vasirten blutes traf ich den entleerten Uterus fest susanmien- 
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gezogen aul iler recijit ii Darnibeiiischaufel. Von hif>r aus fübrtr 
ich DUO meine Unke üaud hinter den Duuodänueu in die Höhe, 
I» das Kind« tod ten nichi die Spur sii «Dlilechea« 9ni- 
nsucheiL Hoch oben im EpigsBlriiini atiess ick aof 4fii 
SleiM, den ich sofort ergriff and die Entvnchelung des ganpep 
Kindes samnit der Nachgehurt langsam hewerkslelligte, wohei 
jeder Darmvorfal! glücklich vermieden ward. Dann nahm idi 
eine LInler(>uchucig der GebärnuiUer vor, und fand hinten im 
Cervix einen Rist, welcher dicht geschlossen erschien. Den- 
nftcbst wurde die BsnchbfiUe von Blalgerinnsthi mft^ichst 
hefreit, die Bauchwnnde dnrcfa sekn NSthe sorgfältig vor- 
einigl, in den unteren \Vundv\inkel ein groll* r l.einwandslreifen 
gelegt und die nOLhigeu Heflpilasler, Conipresseu und Bauch- 
binde api^hcirt. In einer hall»en Stunde war die Operataoo 
beendet und die £nthmidene su Bette gebracht Sie hMle 
sich oflenbar etwas erholt, ibi* Puls hatte sich gehoben, das 
Erbrechen nachgelassen und das beflige Brennen im Unter- 
leihe , wie die Beängstigung gänzlich aufgehört Das wuhl- 
gehaute, circa 7 Pfund schwere Mädchen war natürlich ladt. 
Die Ruptur, welche ohne Zweifel gegen 6 Uhr mit dem plMs* 
liehen Machlass der Wehen erfolgt war, hatte nach unaqpcm 
DafIMalten »cht alkin den Cervix utsri, sondern auch dae 
hintere Scheidengewölhe hetrolTeii; auffallend war uns, dass 
nach der Ru[)iiii' so wciiif^ Hliii pej' \ai>inam al)j^t'>:;iij^MTi war. 

Haid nach der Opeiaüon st(>lUe sich unter gehndei> iSach- 
wehen etwas filutabgang durch die Scheide ein. Wir reichten 
dar Entbundenen euiige Tropfen Tr. of». spU mit Aetk aceL 
und Aberiiessen sie dann der Aufsicht der Hebaasme. 

Bei UHMneai Ahendbesuche latid ich sie sehr gul, tlie 
Schmerzen halten nachgelassen, es ging noch etwas Blut ab, 
die Haut war warm und feucht, der Puls massig voll, etwas 
schnell, IdO Schlage in der Minute, Erbrechen war nichi 

ehiflifliMiMi. 

Ben 25. November Morgens. Heftiges Brennen m dar 

Blaseng^'gend, es ist noch kein Urin entleert worden, Schmer? 
in alleu Gliedern und bei jeder Bewegung auch im Leibe; der 
Leib etwas aufgetrieben, viel Durst, Puls sehr klein, faden- 
fitanig, kaum aihit er (170 ScihUige in der Minute), in der 
Nacht war etwas Bbit abg^igaageii. Die Wtefanerm wird mit 
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und derao Ergebnufte flir die Praxis. 49 

Tieler Mühe auf einen N.'u liisiuhi gebiachf^ da sie nach ihn*r 
Versicherung nn Liegen nicht uriniren kaini, und enlleert viel 
Drin, nk grosser Erleicälemiig. Abends derselbe ZueUnd, 
eie hat noch mehrmals orinirt, aoch etwas Suppe gegessen. 
Da necb kein SCnfalgang erfolgt, aber Neigung data da war^ 
so wurde ein Clysma applicirt. In der Nacht trat wehen- 
artiges a!ipr crfülglüses Ihätigtri nuf den Stuhl ein, weh-Jjes 
zwar ein Ciystier in Verhindung mit einer MaadeJemulsiott und 
Opiom beseitigte, ohne aber Oeffnung zu Tersohafleo. 

Den 26. November. Die Operirte befindet sieb bddJiob, 
sie bat wenig Schmerz, der Leib ist nicht mehr so anf- 
gelriehcii, der Durst hat nachgelassen; die Lochien fliessen 
ziemHch ; aus dem unteren VVuudwuiiiel siciiert blutiges Serum. 
Der Puls bat sich gehoben, ist nicht mehr so schnell und 
macht nur 136 Schläge in der Minute. Sie schl&ft ab- 
weehselnd, sehwitit misaig und hat auch etwas Appetit Stehl 
ist noch nicht erfolgt, Urin öfters entleert. 

Den 27. November. Vei^angene Nacht trat unervvartet 
heftiges Erbrechen und grosse Beängstigung ein. Em Inf. 
Ipeeac mit Tr. theb. gtt.i. Terschaffte Erleichterung; gegen 
Morgen erfolgte reichliche Stuhlentleerung. ^ Aufstossen und 
Brechreit dauern fort, die Zunge ist sehr belegt, die Haut 
trocken und die Schwache gross, Puls 120. Die Lochien 
sparsam, der Schlaf gering, Mildi lioch nicht voi haiiden. 
Abends keine Veränderung; wenig Schmerz, viel Durst und 
brennend heisse Haut Dem Inf. Ipecac werden S^. Aq. amjrgd. 
amar. und gttxv. Tr. op. spL lugesetiU 

Den 3S. NoYember. Frau H, hat sieh gebessert, die 
üebelkeit hat nachgelassen , die Lochien lliessen reiclüich. 
Der i^uls ist zwar noch eben so häulig, aber krulliger. Die 
Zunge hat sich gereinigt, der Durst ist geringer und etwas 
mehr Esslust vorhanden. Der Leib ist nicht sehr empfind- 
lich, nicht aufgetrieben, doch etwas hfirilich. Aus dem unteren 
Wundwinkel (liesst eine dünne, übelriechende Jauche. Zwei 
Drittel der WuikU mhi oben herab sind scböu verlüebt, eins 
der unteren lielXe ist sehr gespannt. 

Den 29. November. Das Befinden der Wöchnerin ist 
gnt, die Lochien messen regefanlssig, Stuhlgang ist erfolgt, 
der Durst geringe , der Appetit besser. Die Milch veranlasst 

M onAtMchr. f. Q«bartolu im. Bd. XXlLt HA. 1. i 
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noch keine Beschwerden. Der Puls iäl noch immer frequenl 
und gereizt (13G Schläge). 

Den SO. November. Viel Aufstusseii, sonst derselbe ZitöUod. 

Jka 1. Deoember. Jütoute lösten sach die drei tialmtan 
Hefte, das fioordonoet liegt noch fest, die Prima intenüe ist 
grossentheils gehingen. Der Leib ist niebt mehr hart, nieU 
schmerzhafl, die Kranke kann siclj viel leichter bewegen; der 
Schlaf ist hesser, die Zunge rciUf Sluhlausieerun^ erlulgl, 
Appetit hinreichend. i*uls 130. Da noch etwas krain))fhallUes 
Dringen auf den Stuhl Statt battei so wurde das Inf. Ipecac 
repetirt. 

Den 2. December. Das Allgemeinbefinden ist sehr be- 
friedigend, nii'f^'erifls Schmerz , nur hiini üiUitiassen einiges 
Brennen und eimger Stuhlzvvang. Das Fieber mindert sich 
täghch» der Puls ist kräftiger und weniger htotig (124), kein 
Durst, die Haut feucht und der Lochialfluss natflrlich. Etwas 
Husten. Die Wunde ist bis auf den unteren Wundwinkel, 
in dem das Bourdonnet noch sehr fest, und aus welchem noch 
ziemlich viel Jauche fliessU vullig verheilt. Es wurden heute 
alle Ligaturen, bis auf die mittelste, welche -ich aus Vorsicht 
liegen liess, entfernt 

Den 3. December. Beim heutigen Verband iMe sich 
das Bourdonnet und die letzte Ligatur wurde weggenonunen^ 
Die Stichwunden eitern etwas und es Hiessl noch viel Jauche 
aus dem Wundeni^st. Frau H. lühlL sich wohl, sie ist 
krälliger, die Verdauung wie dei'* Appetit gut und der Puls 
macht nur 116 Schläge. 

Den 4 December. Die Eiterung scheiut sich zu ver- 
ringern; alle Se- und Exeretionen sind normal; Pub 108. 

Den 5. Deeend»er. in der Mille dcv Nai l/c hat sich um 
eine Lig^Uni wnnde ein Ahscess gehüdel, der geollnet wurde 
und wohl eine Oberlasse voll Eiter entleerte. Uebrigens ist 
das Befinden der Wöchnerin sehr hefriedigendt sie ist schmerx* 
los, hat guten Schlaf und genügenden Appetit Die Lochien 
sind regelmässig, Milch hat sich fast gar nicht gefundea 
l'ul.. 104 

Den 7. December. Der Ausiluss hat sich selir vermindert, 
der VVundenrest verkleinert sich täghch, das Allgemeinbefinden 
ist sehr gut und der Puls bis auf 90 Schläge geaunkan» 
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and deren Js^ebnisse für die Praxii. 51 

Den 8. Decfmbor. Die Besserung macht täglich Fort- 
adyritte; Puls 88; Scliiaf, Appetit imd Verdammg in Ordnuog. 

Den 10. Deo«iiib«r. Finiu hat bei der stilniiisehen 
Witterung viel Sdimm in den Gliedern, die Lochien sind 
wieder gerüthol. Die Wunde sondert nur wenig mehr aus. 
Puls 84, kralliger. 

Den 12. December. Die Wniide ist fast geschlossen und 
das Befinden der Operirten fortwährend gut. 

Den 14. Decemher. Frau bat sieh den Hagen Ter- 
dnrhen, sie leidet seit gestern an Lethschmerc, Erbredien 
nnd Abfuhren, wobei unverdaute Speisen abgehen. Sie hebert 
sehr lebhad, Puls 120, die Zunge ist belegt, die Haut trocken 
und heiss, Itpf rigor Durst. Inf. Ipecac. mit 8 Tropfen Tr. opü spl. 

Den 15. December. £s griit wieder besser, Durchfall, 
Erbrechen und Schmert haben aufgehört* doch ist das Fieber 
noch nicht beseitigt und die Schwäche sehr gross. Die 
Wunde ist vernarbt. 

Den 20. December. Heute traf ich die {.l irkiich Ge- 
nesene auf einem Stuhle sitzend, sie klagte swar öber einigen 
Schwindel und war etwas aufgeregt, was wdil Folge der vor 
cwei Tagen efaigetretenen und noch ffiessenden Menses sein 
mochte. Die Wunde ist vernarbt, luaii (uitk den Uterus faust- 
dick rechls neben der Narbe, seine Berührung ist empüad- 
Itob und erregt Aufetossen und Hustenreiz. 

Den 6. lanuar 1848 fand ich Frau H* völlig genesen 
und mit hittslichen Arbeiten beschSfkigt. 

Im Februar habe idi das Becken gemessen, G. B. 6*^, 
Sp. 8", Troch. O'A". Der Schnabel beträgt wohl 2". Der 
Zeigetinger kann kaum 2" lief in die Scheide gebracht werden 
und triiU an der hinteren Scheidenwand auf einen narbigen, 
bei der fierfthning empfindlicben Wulst. 

Fras J7. lebt heute noch (October 1802). Ihre Krank- 
heit, welche imnior noch Exacerbalionen macht, hat sie merk- 
wnnlig vt ruustallei, sie ist kaum 3 Fuss 8 Zoll ^rcss. (iie 
Rippen stossen auf die von vorn nach hinten aufgerollten 
Darmbeine, die Schambeine sind so aneinander gedrängt, dass 
ich kftrslich bei einer Urinverhaltung den Katheter nicht 
applSehvn konnte, ja die gance Beckenhdhle Ist so verengt, dass 
der Dujxtigang des Koiiis erhebliche Schwierigkeilen lindeU 

4* 
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Vierter FftlL 

Am 6. Januar 1848 Al)("iul> ^ogen 8 Uhr wurde ich von 
Herrn Dr. Flate zu Neustadl auigclordert, .ihn am audeieü 
Morgen bei einem Kaiserschnitt an der Ehefrau des FeUr 
HahmmieM su Hakenberg, einem IVt Stiin^ von hier ge» 
legenen Orte, su unterstfltxeD. Mit dem anbrecbeadeii Tage 
dort angekommen, fand ich den Collegen bereits anwesend. 

Die SGjährige Kreisseude Htt au Uei ausgebt ältesten 
JUjiochenerweichuag, sie war zuui siebeuteu Maie schwanger 
und iiatie vor circa vier iabreu das letzte lünd zwar achwaTt 
aber ebne Kunathfllfe lebend geboren. College i%rf6, der 
damals ebenfalls zugegen gewesen war, enftblle, dass das 
Kind einen bedeulendeu Eindruck au) Sürnhein gehabt habe. 
Die Wässer waren am vergangenen Nacliniitiage zwischen 
1 und 2 Uhr abgeflossen und erst gc^^ Abend hatte nya 
den Geburtsbelfer begehrt Die Wehen, welche am vorigen 
Nachmittage ausserordentlich heftig gewesen waren, hallm 
gegen 10 Uhr Abends pUttzlich nachgelassen, worsof sich ein 
permanenter, brennender Schmerz im Leibe eingestellt liaUe. 
l>er Puls war klein, (aiieulormig und &eijr Irequeut, die Ex- 
tremitäten kühl und mit kaltem Scbweisse bedeckt, zugleich 
winde die arme Frau von einer unbeschreiblichen Angst, be- 
ständigem Erbrechen grünlicher Massen und nultachbaraa 
Di^'ste gequSJt. Ihre Lippen waren blau, ihr Gesicht drftcklo 
tiefes Leiden aus. Wälirfind der Nacht waren Kindesbewegungen 
nicht mehr waiirgenommen wurden. Der Uterus war sehr 
CQDlrahiri, sein Grund stand zwischen Nabel und Schambein'' 
Dige, der Leib war sehr uberhtogend und swischen Utenis 
und Bauchdecken einige Darmsdilingen; von Kindestheilen 
äusserlicb nichts fühlbar. Aus den Geburtswehen Uoss dunkles, 
zersetztes Blut iu ziemhcher M< nge ab. Die osteomalacische 
fieckenverunstaltung war so bedeutend, dass die Untersuchung 
kaum mit emem Finger möghch war. Vom Muttsranmde konnl« 
ich nichts mehr erreichen, wohl aber glaubte ich, emen Ellen* 
lügen des Eindes zu ffililen; Dr. HaU und die Hehamait 
wollten am vorigeu Abend den vorliegenden Kupl deutlich ge* 
füldt haben. 

Bo'er und Oslander sagen: „wer einmal ein solches 
Ungidck erlebt, wkd es wohl nie vergessen.'* — Ich halte 
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und deren Ergebnisae für die PrazU. 

das vor wenigen Wodieu Erlebte walirlich auch nicht ver- 
geseen und theiite es dem CoBegeii sofort mit» der iadess an 
eine Roplar noch oicht (Rauben wollte. Das nnglftckliche 
Weib wurde also, da keine Zeil in Yerfieren war, glpicb aoT 

einen Tisch gelagert, der leider etwas hoch war, was die 
Assistenz sehr erschwerte; und die freie Aussicht auf das 
Operationsfeld hinderte , d<inn wurde der Katheter mit einiger 
Sdiwierigkeit appKciit mid die Kreiflseode ehloroformirt Fiate 
marhle mm einen vier Zoll langen Schrott in der Linea aÜM, 
zwischen Nabel und Scbamfuge; als er durchs Bauchfell ge- 
drungen, floss rtuas lihitige Fhissigkeil aus der Bauchhöhle 
und gleich legte sicii der blaurothr Uterus in die Wunde. 
Statt nan meine Ansicht in Betreff der Roptur sn theilen, 
nehnia er soibrt den Uterus » dessen Wand nngehencr dick 
war» an, fend aberi natQrlich nichts anderes in derosell^en, als 
mir noch einen Theil der gelösten Nachgehurl und einige 
Blutcoagula und ehe er es sich versah, schlüptle auch dieser 
Rest der Plaeenta durch den Riss in die Bauchhöhle. Da er 
des Kind nicht gleidi finden konnte, so bat er nricii, die 
OperalioD su beendigen. Ich schlog sofort den mir von 
Mber bekannten Weg ein, ergriff den Kopf des hinter den 
Gedärmen lieg^^iKh ii Kindes und entuii kclip es langsam und 
nicht ohne Mühe, sammt der I^iachgehurl durch die etwas zu 
kleine Bancbwnnde. In aller Eiki besah und betastete ich 
mir nun den Uteras, konnte aber den kleinen Scbnitt ans» 
• genommen, keine Verwundung an demselben finden, wabr^ 
scheinlich war auch hier der Hals und das hintere Scheiden- 
gewölhe eingerissen. Eine genaue l'ntersuchung koiiiUe 
natürlich nicht vorgenommen werden, da die Umstände die 
BescfaleBnigung des lotsten Actes erheischten, fis wurden 
sechs Nfithe angelegt und der Veiiand wie gewfibnhcfa be* 
endigt Frau H, war sdion während der Operation aus der 
Narcose emacht, und war durch den starken Blutverlust und 
die beständigen Vomituritionen im höchsten Grade erschöpft. 
Nachdem sie zu Bette gebracht, wurden ihr einige Tropfen 
Äther. aceL mit Tr. op. spl. gereicht, sie erhöhe ach aber 
■cbt recht und es bot sich wenig Aussiebt HSr ihre Erbaltung. 

SpSter hahe ich die Operirte nicht wieder gesehen, aber 
Ton memem CoUegen gehört, dass sie sich in den ersten 
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Tagrn nach der Operation sehr erbolt und üin wieder Hoflf- 
iiuiii4 zu ihrer Retlung gtuiacht hübe, (huni aber wiiier aUes 
Erwarten ma aechslen Tage piöulicli veradiMdeii wi* kjm 
Obdttctioo wurde oicht gentatteU 

Die boiden leUtea FfiUe äad gems toh guiz hmimdmm 
ImmM», da ZerraiBSttiigeii der Sebäde mit Atietreteii des 
Kindes in die Unlerleibshohle seilen ziii Beobachtung kommen. 
Doch mochte ich nach meiueu Erlahrun^en wohl annehmen, 
das» bei osteomalaciscber lieckenverbildung die Sclieide weil 
eher als der Uterus gefihrdei ist, deo letitefea habe iah 
imer sehr dich und kräftig geAiud«!, wo hiagegeu die Sehaidc 
gewdhnlieb durch vorhergegangene , schwere Geburten schon 
geschwächt und während des Geburtsactes sclir gedehnt und 
der schützcntlen Beckenwände beraubt wird. In beiden 
Fällen ist der Scheidenriss an der hinteren Wand erfoigl« 
gewiss weil dieae bei der bedeuteodea Beckenenge aua den 
«larken Hängehanche am mebten gespannt werden wusate. 

In diagnostischer Beziehung iiiuss ich noch bemerken, 
dass von beiden Gebarenden jenes Geräusch des Berstens, 
welches oft sogar von der Uuigebung vernommen werden soll» 
sieht wahrganomoMn wurde und dasa das leiehtere Beiasteo 
4ar Kindeslfaeüe unmittelbar hinter den Bauehdecken auch 
nur im ersten Falle mAdich war. Die sichersten Kfilarien 
werden wohl immer in dem plötzlichen Nachlassen der Wehen- 
thaiigkeit und den auiTallendcn Veränderungen, welche sidi 
nach erfolgter Buptur in dem AUgameinbeßadeu der Kreissenden . 
SU erkennen geben, gefunden werden. Endlich aber be- 
rechtigen beide Fälle gewiss lu der Lehre, daas man, waMi*a 
anders möglich, die Sectio caesarea niemals lange aufschieben, 
sondern gleicli nach vollständig enlwickeller Wehenthätigketl 
ualernehmeu solle, was Ireihch auf dem Laude, wo man sich 
die nothdürfUgste Hülfe oft erat nach Stunden ferscbaffian 
kann, niobt hnmer auaffthrbar ist. 

Fünfter Fall 

Bisher noch nicht ausräinÜch verolf entlieht 
Frau W, Werth in Gummersbach ist 35 Jahre alt, kaum 
4 -Fuaa groaa und trägt untweideutige Spuren Gbeivtandener 
Raehitia an ihren unteren Extremitäten, auch hat aie naah 
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ihrer Angabe erst 8f>il das Gehen erlernt Sechs schwere 

Geburten liabeii ilu kein lebendes Kiad {^cluaLlil, die erslcu 
drei wurden miL der Zange von einem anderen Geburtshelfer 
heeiidel» bei der vierten habe ich sie ebenfalls mit der Zange 
entbanden ond mich schon damals von der racbitiaGhen Becken* 
enge übaneugl, weshalb ich ihr im Wiederholungsfalle die 
künstliche Frühgeburt empfahl, die audi am 7. August 1846 
und 1. Mai 1847 leider mit eben su ungünstigem Erfolge für 
die Kinder zur Ausführung brachte. Die letzte Frühgeburt 
hatte ich schon in der dreissigsten Schwangerschaftswocbe ' 
vw^enommen, sie dauerte acht Tage. Hiniugelretene Osteo- 
malaoie hatte das Becken so verengt, dass ich das winiige 
Kind, welches sich mit den Füssen zur Geburt stellte, kaum 
durchfnhrcn konnte. Seit dieser Zeit hat sie f di hs ilu prid an 
Kuociieuerweichung gelitten. Als sie sieb zum sicbeuLen Mal 
schwanger filhlte, hat sie abermals um £iuieituug der Fröh- 
gebart, die Beckenenge hatte aber so zugenommen, dass ich 
ihren Wunsch von der Hand weisen mussle, denn der zu 
verwendende Tbeil der Conjugata vura erreichte nicht zwei Zoll. 
Die rachiüöche Verbildung hatte zwar die Schnabclbüduug der 
Sehemheine in etwas beeinträchtigt, aber die Beckcniiöbie von 
vom nach hinten desto mehr verengt. Mit aller Schonung 
machte ich sie deshalb mit dem was ihr bevorstehe, bekannt, 
und wunderte mich nicht wenig, sie durchaus vorbereitet zu 
finden. Während der {^mizen Schwangerscbaft imisste sie fast 
aohalteud das bette hüten und hatte in der letzten lialtle viel 
mit Husten, Dyspnoe und anhaltendem £rhrechen zu kämpfen, 
ohne aber dadurch sehr abzumagern. 

Den 26. Januar 1849 Morgens 9 Uhr wurde ich zu ihr 
begehrt und fand sie im Kreissen , die Wehen war^ sehr 
kräftig, die Blase fast springferlig. Eine nochmalige, sorg- 
faltige Untersuchung über/eugle mich, dass die £nlbuidung, 
selbst von einer todten Frucht nur auf einem aussergewöbidichen 
Wege mrfSg^ sei; die Gonjugata vera mass IV4 Zoll. Nach 
der erst gegen y^S Uhr Nachmittags erfolgten Ankunft des 
Collegen Wiefel .-(litilt ich ziii Opci mIioh. Die Wässer 
waren eine Stunde zu\ui abgellossen , die Wehen sehr stark 
und trotz der schon vorhaiulenen Kopfgescbwulst, der Kopf 
ausser d<>r Wehe nocli beweglich. Nachdem ich die Kreissende 
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chlüruioiitiu'l, uiachle ich den Sciuiilt, wie gewohaliclt in der 
Linea alba, neben dem IVabel begiiuiend, 6 — 7" lang; die 
Bauchdecken waren «ehr dick und fettreich, ebenso wir die 
Wand des Utenia wohl IVa'' »tvk. Nach VollMidiMig 4m 
Sdinittea wurde der sieh in der Wunde prfiaenlireode SlMta 
ergriffen und das Kind hingsain entwickelt, es war wenige 
Augeribiicke sdiuuUodt, erholte sich aber nacli einer geringen 
Blutung aas der Nabelschnur bald. Die Nachgeburt wurde 
sofort entfernt und die Vereinigung der Wunde dorch sechs 
Knopftaithe und ebenso fiel Inwctenoadefai bewerkstelligt In 
den unteren Wundwinkd legte ich einen geölten Leinwand- 
streifen und beendete den Vei baud dui xli Ilelipllaster, Longuelten 
und ßauchbiiiüe. Wahrend des Verbindens trat inehniials 
heftiges Erbrechen ein, wodurch ein grosser Theil des Netaes, 
aber keine Gedirme dnrch die noch nicht geschlossene Wunde 
gedringt wurde. Die Blutung war siemüch betrftchtlich, auch 
durch die Vagina ging viel Blut ab. Nachdem die Entbundene 
aus der Narcose erwacht uiul zu Bette gebracht war, klagte 
sie über heftigen Leibschmerz und Hrechreix, weshalb lO 'i ro^ifen 
Tr. thebaica gerdcht wurden. Ausserdem Tcrordneie i«h eins 
Oelemulsion mit Tr. op. spL Das Kind ist em wohlgelnkislns, 
krifliges Midcfaen. 

Den 27. Januar, Viel Leibschmerz, weni}? Sehlat, J.ochien 
sparsam, etwas ßlulabgang dtirch die Wunde und Scheide, 
Urin entleert. Puls 146. 

Den 28. ianuar. Weniger Schmers, viel Husten, wenig 
Schlaf, Blase und Darm enüeert Puls 140. 

Den 29. Januar. Wenig Schmerz, Lochien sparsam, 
keine Milch, keine Esslust, viel Durst. Puls 120. 

Den 30. Jauuai*. Viel Husten mit bchleimrasseln, inelu- 
Schlaf, Lochien reichlicher, Stuhlgang regelmässig, keine Miloh. 
Puls 132. 

Den 31. Januar. Heftiger Husten, quälendes Seblenn- 
rasseln, Schlaflosigkeit, copiöser Abfluss stinkender .I ii ich« 
aus dem unteren VVundwinkel, Erbrechen. Stuhlgang und 
Urinentleernog ist erfolgt. Puls 136. Der Verband wurde 
erneuert; % der Wunde sind got vsreinigt Verorinong 
Dec Senegae mit T^. op. bens. 
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Den 1. Februar. ßedeQieiide Resseniog der BniBi- 
bflsdifrcrdeo, »oeh keiae MücIl Pois 1^ 

Dm 2. Februar. Allge«MwbeAiid«ii, etwas Brecfareii 
abgerechnet, gut; Hastett and Sehkif beaaer, aber nodi 

kt$ine Milch tind trockne Haut. Die beiden oberen Ligaturen 
wurden eniteriit mu\ ein Inf. Ipecac. mit Tr. up. verordnet. 

Den 3. Febmar. Obwohl Frau Wirth eine Menge Aphthen 
iaa Monde hat, ao ^ebt es ihr doch tAgKeh beaaer. Die Wunde 
iat bia auf den unteren Wnndwinkel feat geacUoaaen; alle 
Ugalaren werden entremt. Puls 112. 

Den 9. Feluuai. bas Allgemeinbefinden i^t svhv gut, 
lYau Werth erholt sich zusehends. Aus dem uiUereu Wund- 
Winkel flieaat noch viel Eiler. Milch hat aich noch nicht 
gelinden. 

Den 11. Februar. Die Eiterung liat aich aehr ver- 

minderl, dm Wunde verkleinert. Milch ist nicht vorhanden, 
^chlal' und soiislige Funcliuneu normal. Puls 108. 

Den 13. Februar. Heute fand icli die Wöchnerin mit 
dam Wickeln ihree lündea beaobftlligt, im Bette aitaend, aie 
befindet akh wohl, bat etwaa Milch in den BrMen, die Wunde 
iat feat geachlossen, der Ausfluss sehr gering. Puls lOQ. 

Den 15. Februar. Die Milchabsonderung nimmt zu, das 
kmd saugt gut und Mutter und Kind sind woU. 

Den 2& Februar. Frau Wirik iat genaaao, hat ha^ 
reichende Nahrung för ihr Kind und iat Ibat den gansen Tag 
anaer dem Bette. 

Sechater Fall 

(Ebenfalls noch nicht veröfTenthchL) 

Am dw October 1851 entband ich die eben ganamMia 
Frau Wüih uMer AaaialflBa der Cottegen Wufd nnd 8taba- 
arat Dr. BaHw zum zweiten Male von einem gesunden, 

kralligen Mädchen durch den Kaisersclinilt. Die ßeekenenge 
hatte so zugenommen, dass kaum em Fmger die Conjugata 
paasiren konnte. Die Operation bot nicfats Bemerkenswerthea. 
Auf der Oberilftche dea Uterus, um die alle N vbe ftndeo aich 
bedeutende, traubenfftrmige Varicoaitilen , welche bei ihrer 
Üurchschneiduüg blaik bluteten. Die Entwickelung des Kindb- 
kopfeö war ziemüdi mühiMun. Frau Wirth war seit ihrem 
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ietz(r!i Woclu nbtUtc immer leidend, sie hatte ihr schöues Kiwi 
über ( III Jahr seihst genährt und daiui baki wieder conci|jirl. 
Witviiid ilmr SchwaogendMÜL war üt so elend , «Im sie 
■msl das Belle hAlen mosite. Am Ahead ntch der Operatm 
beftuid sie sich in lekOidMiii Zustand»» ünr Pub war abar 

tiehr klein und k;iuni zahlbar. 

Den 4. U( tohtr hatte die Schwäche ausserordentlich zu- 
genommen, der Puls war fadenförmig, nicht zu. zählen, der 
Laib sebr aoagedehnl ttiid «cbaMrabafl, dabei anbaUatidor 
Brecfarait der duroh Opium nicht geündert wnrde. fiia war 
niebt aafiralreiben. Abende twiseben 11 and 12 Ubr starb 
die Operirie. Beide Kinder leben noch gegeuwarlig. 

Siebenter Fall. 
(Noch nicht pubUcirL) 
Frau Bmmr. Sehomnberg 38 Jabre ah, hatte 5 Mal 
leicht ^'cboren. Nach der fünften (Jehurt, welche 1850 er- 
folgte, eutwickLlU; bkh (X^teomaiacie , die schon 1852 im 
Juni einen so bolien (kad erreichl hatte, dass ich kaum die 
Perforatioa aussufübren vermocble. Zum siebanlen Mai 
schwanger, begehrte sie am 16. Nnvember Iddft frfih Margena 
meine Hilfe. Die Beobenrage hatte bedeatend sagenommen, 
der kleinste Durchmesser niass untir 2 /oll. die linke Seite 
des Beckens war aulTaüend enger als die rechte. Die Schnahel- 
bildung war stark, die Conjugata externa hatte 67^^ Stadker 
Utogebaucb; den Kindskopf konnte ich nur crraioban, wawi 
ich mit Tier Fingern untersuchte. Die FruchtwäBser standen 
noch, der Muttermund war gehörig vorbereitet und die Weben 
kräftig. Mittags um 3 Uhr trafen die zur Assistenz geladenen 
Cattegen Wiefei und Dr. Lühbers ( ii und da sie sieb mit 
mir eiuTerstanden erklärten, wurde sofort aar Operatian ge-^ 
achrüten. Macbdem Fran 6, cblorofonnirt war, machte ich 
den Schnitt, den ich wegen des starken Hängebauebs dber 
dem Nabel hegiuueu umsste, in der weissen Linie. Dei der 
ErölTnung der Uterinhöhle stiess ich auf die iSachgehurl, 
weiche ich eiligst nacli einer Seite löste und drang mit der 
Mnben Hand in die EibiMe, fdbrte diaaelbe öber den Miaban, 
um den Kiodakopr und hob den kriftigea Knaben troiB der 
atarben Znaammmiai^ungcn der GebSmMilter avt leicbiar 
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Mtthe dureb die Wunde. Die Nachgehurl wurde soforl tutr 
Rvnt, die BloUiDg war niebt beteteiHi. Wiknnd 4bb Var^ 
iNHid««, dir wie in deo frOhmn Ftiieii aingdillirt wuids, 
drfl D|; te n aich nehranb Meine Damsehliageo ror, die sich 
Imritl repoiiimi licssen. Das Schreien des Knaben erweckte 
die MuUer auä der Narcuse. Nach der Operation befand eieh 
Frau S, aebr ivohJ, Erbrechen trat nicht ein und der Sdunan 
war nur sehr unbedeutend und auf die Wuude be»ohrtekt 

Den 17. November lieee das Befinden der Operirteu niohU 
zu wünschen Ahrig, der ScRmerz war gering, die ilaul feucht, 
sie \u\iit uriiiirl und < i\\ is Blulabgang per vaginam; der Puls 
war massig ?oll und machte SchUige in der Mioute, im 
Veriaule des Tages trat etwas Uuslen und MeleonsBaus ein, 
der sich gegen Abend bedeutend steigerte und mit groaser 
lletegstiguiig verbunden war, weahalb ich iweiaCdndlich 1 Gr, 
Calouiel mit '/^ Gr. L.\U. o|). aq. reichte. Bei mciuein Be- 
suche am 18. taud ich den Zustand der Frau S. sehr ge- 
Iteaaart, der Leib war beigefallen, doch immer noch etwas 
limpanitisdi, aber nidil empfindlioh, AüiensBotb «ad 
ingstigung batten sieb feriom, der Husten war Joaek, Die 
Lechien flössen reidiüch, die Haut duftete und die Lactation 
wai im Gauge. Da noch keine Stuhlentleerung eingetreten, 
liess ich ein Clysma gehen und dreistündlich 1 EsslölTel 0). 
Ricini nehmen. Gegen Abend steigerten sich die geBsnniea 
BrscbeinungeD in bedenkliober Weise, und war dwcb mehren 
Klystiere md SiJ. OL Ridni keine Dannausleerung eraell 
worden, weshalb ich wiedei zu ilvn Tageb zuvor angewendeten 
Pulvern meme Zuflucht nahm. Unter Zunahme des Meteoris^ 
mus und der Athornngsheschwerden starl) die kranke iu der 
Mnebt tvnd la bis id. r^ufember« Die übduaafm wurde 
mir nicht gestattet. Has Kind bHeb aaa Lebe«. 

Achter Fall 

(Noch nicht puljücirL) 

Frau Grote, 37 Mbre all, hatte IM Kinder ohne Kunai^ 
MUfe geboren f das ktste for 5 Jahren. Vor awei Jahna 
mi einer Manie faeibUen« wurde sie nach etneki halbj iln igen 

Aufenthalt aus der Irrenheilanstall /u Sieghurir geheilt enl- 
laeeeo. Seit dieser Zeit hat sie beätäudjg an 4iliederiichiJieri&ea 
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gelitten und m sehr traurigen Verbalinissen gelebt, da ihr 
Gatte 9m Trunkenbold und Taiigenicbts, sie selbst eine 
heftige und hoclimOlliige Peraon war. Den 27. Fehniar 1869 
Abend» 9 IHir wurde kh la Ihr gefenicrl, an ihr bei einer 
Geburt beizustehen. Di« aBweeende Hebamme tbeilte mir mit, 
dass das ßei ken bedeutend verengt und kein Kindestbei) zu 
erreichen sei. Meine Uatersucbiing ergab : .hochgradige usleo- 
tnalaciaohe Beciteneage, der SchambegeD ae waDgl« daaa 
kanm eiae Flogerapitte cor Sympbyae gebngeo itooBle, die 
Schambeine achnabeUSmiig forgÄvten, die Bntfemung der 
Sitzkiiorren kaum zwei Finger breit, die Conjugata diagonalis 
wegen Enge dos Schambogejib nicht messbar. Die Fnichl- 
wässer standen noch, der Muttermund war zwei Tbalei groue 
geöffnet, weich, der Miodakopf ruhte a«f dem äaiien Darm* 
beine» Auaaer den alarken Wehen Magte Fmt O. «her eine« 
davemden SdmMra Aber den Sdiambeinen und adunerabafte, 
stürmische Kindesbewegungen. Unter diesen Umständen war 
nur ?om Kaiserschnitte llültc zu hoÜen und da sich Frau Cr, 
daau bereit erklärte, so wurde derselbe am 28. Februar 
Morgem S Uhr unter Aaaialena des GoUegen fV^fd nach 
gewohnter Weiae in der GhlorofiDrmnareeee ferridMet DI« 
FNchtwIaaer waren in der Nacht vorher schon abgeflossen. 
Auch hier fanden wir die Wandung des Uterus sehr siiuk. 
Der kräftige Knabe gab aein Leben sotort durch Schreien zu 
erkennen. Die fintfemnng der Nacbgebort war mil ehier he* 
tiMitlichen Bltttong verbunden und derUtanu log aich acUedA 
suaaronien, als wenn er aeme ganze Kraft ereebfipft bitte» 
In solchen Fällen liilfl nicliis besser, als ein kräftiges Zu- 
s;iinni<nidrückeii der (icbärniutter nach dem Becken hin; auch 
im veriiegenden Falle gelang es dadurch der Blntung Herr 
zu werden mnA den Verband hewerkatelligan lu ktanen« 
Gegen den fikvcfareix, weicher aich nach Beendigung der Nar* 
coae einatellte, wurde enie Doan Tr. thebaica gegeben. Am 
Tage war das Behnden leidlich, Abends trat wiederum starker 
Brechreiz und grosse Aufregung ein, wogegen abermala 
10 Tropfen Tr. op. 9§L nui Erfolg genommen wurden. 

Den 1. Min üorgena. IMe flacht war leidheb, Frau O. 
bat etwaa geacUata, doch iai noch immer Neigung zum Br- 
brechen nnd fiel Durst vorhanden. Die Haut ist tiocken, 
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der PuU roacbt liA) Sdilüge. Inf. Ipecac. (gr.TÄj.) Üy. Tr. 
op. spL ^ß. Syr. spl. iß. mds. Stündlich 1 Esslöflei. Abends« 
Wen^ier fireehraz, nMhr Rübe, ieuclite Uaat Pols lOi, 

Dw 2. mn. AUgMMtiibefiMlett MUieh, der Bradupeii 
IMI ÜA vemiDdert, Haot feucht, Urin wurde geiaMB» SttAI* 
gang ist nicht erfolgt. Clysi^ia. Puls 104. 

Den B. März, blwas Leibschmerz, ?iel Durst, wenig 
Schlaf. Puls 120. £iwaa filutabgayg durch die Scheide. Da 
Mch iMiae Ertübang erfolgt war, wurde 1 fiealöffel Ol Bkm 
gegeben. 

Den 4. März. Heute Nacht trat Erbrechen saurer, 
gallichler Massen und sUirke Diarrhoe ein. Ein Theii der iNäthe 
wurde entlernt, der Leib ist nicht mehr schmemhaft , auch 
Hiebt aullietmbeii. Aus den interen Wuadwinkel flieeet 
Mtaetitea Blat Pub 124 IL Eitr. opiL aq. gr.V«. Conek 
prpt, gr.ij. 8ecal. ^ß, nifp. D. d. viij. S. ZweietAMliefa 1 P^er, 
Zwei Dritttheile der Wunde sind gut vereinigt. 

Den 5. März. Die Operirte ist selir ersciiupfl und hat 
Neigung zu Ohnmächten, das Erbrechen hat sich ¥erloren. 
Mi kle«, fadeafkBiig. Viel Dwat mhI wiederfaellee Ab- 
fittrea. lüe LactatiwB iat in Gange. iL M Ifieeac (gr.fi^) 
Sif. Tr. thebaie. ^i. Syr. simpl. iß, mds. Stftndl. 1 EsslÖllfel. 

Den 6. März. Besserung, Scldaf, feuchte Haut; Puls 
kräftiger, 112. Zunge reiner, etwas Esslust, aber immer noch 
Ablühreik £atfamung der letsteo Helte» Die Wmde iai bit 
auf dem uaterea Womlwaaliel, ana dem mdi fiel Jaache 
fliesat, geschlossen. 

Den 7. März. Das iillgeuie in befinden ist erträgUch, der 
Puls kräiüger und laugsamer, 100 ScLJägi«. Die Diarrhoe hat 
flieh vermindert, die Esslust gehoben. Der A^aAuss aus der 
Wmde iat beaaer, acheint aber nnt Lochien vermiaebt; der 
LocbialOuaa iat alark. 

Den a Mftn. Die Beaaerang achreitet venm. Die Müeh 
mehrt sich. 

Den 9. März. Frau O, laiirt wieder mehr und fiebert 
heftiger. Puls 112; sie ist sehr aufgeregt und mit Allem un- 
zufrieden. Die Wunde iat in der Heilmg nicht fortgeacbritten, 
in ihrer Vmgebuiig und deo Weichen haben aich durch den 
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copkteen wnA scharfen Aiisfluss ExcoriaUoiien gebikiel, die 
sehr sehnerzbaft sind. Wiederhekmg des Inf« Ipecic 

Ben 10. undlLMirx, Denelbe Znatand. fimseGohiiidie, 
starkes AbfMiren. IHü« klein, 11^. Df>r AaenuM mm der 
noch b«ftt(fhenden OefTnmig im uiiU^reü Wuitduiiikel ist sehr 
stark. Ii. Dec. culumb. (3iij.) Sv. Tr. tbebaic Syr. cort. 
Wt. tß' Tfids. Zweistündlich 1 EssMel. 

Den 12, M&rz. Bewenmg. Das Abführen hat sich ^e- 
mAsiigt, die Zunge ist rein und mehr Appetit ▼erbanden« 
Wenig Stiiincrz, geringer Durst, Puls 108. Es wurde eise 
kräftigere« l>iäl ;n)g»'or(!ncl. 

[)en 16. y 14. utiii 15. März war das Uelindon gnnz pr- 
wunscht, den 16. Min trat nach einer heftigen Gemütlie- 
beweguog afoermab Abftkhren und gma« Sebwftehe eiOf die 
Frequens des Pulses steigerte sieli auf 130 ScMlge. Die 
OelTiiuiig am unteren Wundwinkel nabin eine kraterfürniige 
Bescbaflenheil an , der Ausfluss wurde wieder copiöser und 
schärfer und excoriirte die ganze Limgegenii bis auf die grossen 
flcbamlippea und innere Fläche der OberscIienkeL £s trat 
grosser Durst und Be&ngatigung ein, einige Gaben 0|Muni ter«^ 
sdiafllen swar Brieiebtemiig, aber keine Bessemng. Den 
17. März nahm dir Sihwärhr noch zu und am IS. Miirz 
Morgens (am Knde der tinlleii Woclie) starb Krau Grote. Üa 
sich in den letzten Tagen die MHch gans verleren hatle, s* 
konnte das Kind nicht mehr angelegt iiierdsn; es gedieh 
übrigens gut und wurde am Leben erliallen. 

Neunter Fall. 

Derselbe ist im Januarheft der Munalsschritl tur Gck 
burtskonde ete^ 1861 ausflkbrlich beschrieben. Frau W, JSi^Mm 
eine Hebrgebflrende , wurde am 2. September 1860 4»perirt 
und befand sieh am 29. September desselben Monats mit 

ilijiiii kräftigen Knaben so wohl, dass sie deuw»lben seihst 
verpUegen und ihrem kleinen ilaushalLc wieder vorsldieii konnte. 

(Fortsetsang folgt) 
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V. 

Hotiien aus der Joiinial«Liteiatiir. 

Qiordano: Cautcrisation der Cervicalhölile mit 
Höllenstein zur Einleitung des künstlichen 
Abortus. 

Mit d«a B«iiilCAteii dar obrigcD Ifetliodea rar Einleitung 
d«» kfiniUiehen Abortus nicht snfriedtn, leit«t Q, denselben de^ 
dedorcb eia, dess er mittels eines gewöhnlicben BölUnsteintrRgers 
die InnenflKebe des Certlz energiseb ätst. Des Yerfiibren iet 
einfneb, leicbt enssnfltbre» nnd bet den Vortbeil, dnss nmcb 
Anweadang deseelben desEI in seiner Geseniflitbeit ensgestoescn 
wird; dabei ist die Wirkung so ra«ch, dass in den bisher be- 
hendeltea Füllen stet« innerhalb SO Standen der Abortas voll- 
stKndig beendet war. 

(Frefise med. Beige, No. 3, 1863» n. Med.-ebir. Monats» 
hefte, Märe. 1868, ä. 277.) 



Kuhn: Erfahrungen Aber kftnsiliehe FrAfageburt. 
(Aus der geburtshftlflieben Klinik von C. Braun in Wien.) 

In den Jahren 1860 — 1862 wurde in gedachter Klinik bei 
einer Gesammtzuhl von 12, '^»S)-* Onhnrtcn IR Mn! die Früh-, 2 Mal 
die Fehlgeburt eingclcitot I'io Anzfij^e dazu wurde gefunden 
9 Mal in Hecken Verengerung (Conj. iat. 2 Mal 3", 3 Mal 2%", 
2 Mal 2'//', 1 Mnl 2'//', 1 Mal VI" [künstlicher Abort)), in 
urämischer Eulampnie 4 Mai (1 Abort), in Krstickun^HaiitHllen 
neben Morbus Brifi^htii 2 Mal^ in tetanischen Coßvulsionen, 
I'npunionie, acuter Tuberculose, chronischer Kehlkopf - wvtA I.tingen- 
tubercnloso , ErfJttckungsgei'ahr neben Strnma und chronischem 
IiUn£roncnt>irrii je 1 Mal. Die relative SeUenheit der wegen 
HeckeuüDr'c ( i umgeleiteten Frühgeburten beruhte nicht auf einem 
«cltenen \'<> 1 1 o mmen von Heckenverengerungen iiberii;Lupt (e» 
vviirdi ri in ^cMinDteui Zeiträume 101 Fälle dnvou boohachlet), 
honderii in der iiieist fipüten A ii f n u h )ri c der betreffenden Individuen. 
Die WTff hu rt svnrde eingeleitüt in der 23. Woche ein Mul , in der i'i, 
ein Mal, iu der 2'J. ein Mal, in der 30. drei Mal, iu der ;i2. sccIjs 
Mal, in der 34. zwei Mal, in der 35. zwei Mal, in der 3C. drei Mal, 
in der 37. ein Mal. Diese Zeitangaben sind wegen der meist 
aagenugeuden Angaben der Mütter Aber die Schwengerschaftsdauer 
den OrVssen- nnd OewiehtsYerhäUaissen der geboreaea Früchte 



üigiiizuQ by CjüOgle 



04 



V, KoUseA AHB der Jaarnai-Iiitoratxir 



angepftsüt. Der kilostlicho Blasonstich nnunttelbnr über dem 
inneren Oriiiciiuii wurde 4 Mal (3 Mal mit dem ela^tischon 
englischen Katheter, 1 Mal mit der Simp^ou^ nchen Sonde), die 
intrauterine Katheterisation 12 Mal (6 Mal mit dem elastischen 
englischen, 1 Mal mit dem fiau/, sischcn Katheter, 5 Mal mit 
einer Darmsailc), eine CombinaLiuii ilirn lilasonstiches mit der 
Katheterisation 2 Mnl , die intrauterine Injcction (LazarewiUeh ] 
2 Mal auBneführr. In zwui Fällen von hochgradiger Ueckenengo, 
welche erst in der 3G. und 'M. Woche zur Hehaudlung kamen, 
wurde aachirnglich die Craniotouiie, in drei Fällen die Anwondang' 
der Zange bei tiefem Kopfstandej in einem Falle wegen QuerU^e 
die Wendung auf die PSise mit nachfolgender Bxtrsetton er* 
forderlich, wKIiraiid 4fd übrigen Gebnrtmi ■p^tna «adeten. ?«a 
den Frfiehton wurden 18 lebend geboren (d«Toa eUrben 6 in 
Folge mangelhAfler Bntwiekeln&g) , 7 todt (9 waren bereite T#r 
Binteitang der Gobnrt abgeetorben). Von den Müttern worden 8 
nmeh einem normalen WoebeobettsTerlanfe entlaeeen, 1 wegon 
Lnngantnberenlofe, 1 wegen aenter Knicgelenkeenlsündung is 
da« Krankenkane trantferirt, 10 ttarben» davon 4 an PnerpomU 
proeeeeent welcbe swef Mal aehon wXhrend der ErSfibangtaeit 
begannen, 4 an Morbus Brightii, welcher in 8 Füllen Ton 
Eelampeie mit einem ecbon wührend der Gebort anfiretendoa 
Pnerperalproeeeae eich comblnirta« 1 an aenter Toberonloto» 
1 an An&mio naeh einer Naehgebnrttblntong. 
(S^tab-Zeitnag, 1Ü6Ü, No. 9 n. figd«) 



Riedl: Ein Fall von künstlicher Fi uligehurL 

Eine Perton, deren Becken sich durch Eachitis, welcb« 
von ihrem »weiten bis vierten Lebensjahre bestanden battOt i* 
der sogleich zu beschreibenden Wei^^u vorbildet seigte, war im 
Deoember 1860, 19 Jahre alt, in der mit der K. K. Josephsakademio 

verbundenen geburtsbttlflichen Klinik von einem reifen Kinde 

nach fruchtloser Zangenapplicafion mittels der Perforation nnd 
Kojhalothryp'iie cTitbunden worden. In Folge des ihr damals 

ertheilton Rntlies licsj; sre sich am 11 Februar h. b. ang-eblich 
im uchteo Lunarniünatc ihrer r.wtitcn Srhwnngerschaft in ge- 
dachter Anstalt wieder aiifnehuiun. isach ihrer Aussage war «ic 
seit dem Wochenbette immer gesund j^pwesen. Die angestrllto 
Unte rsucfuin 1^ ergab Schwangerschaft in der "^'2 Woche, Irbeudes, 
Vi- 1 hiiltnisMiiiii.sHig grois.'^cs Kind in er«*rer Schädclla;;?. Hicyicbtlich 
des Knocdicnbaues wurden im Einklunr^ mit der vor der ersten 
Entbindnn^j^ angestellten Kxplorali< n keine Huffalloiidcii \vf- 
bildungen an Schädel, Thorax, \\ i i b< l^anlr und Extröiuituti n 
wahrgenommen, die Epipliysen dc^r let^terfn nicht verdickt, die 
Darmbeine und das Kreoabein niedrig befandeo. I>ieaea war 
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Qüch hinten nur wenig eonvex and wnr mit dem Steigsbeine spttz' 
winke]i<]r verbnndeD. Der Abstand der Torderen olveren Hnftbein- 
«tachel betrug a'", der Darmbeink&nime 10" 8'", der Kollhü^-u 1 
11" 8'"; die Conjugatn vcra, friihcr nach der '6" l'" e rj^e lieudi- u 
Digitülnieääuiig^ der Diagonuli» uuf 3" geschäUt, wurde uuit dt^Ui 
£M0Me4'ftchcn BcukenmeBser auf 2" 11"' bestimmt. Unter diesen 
VerbältDissen und mit Hinblick auf den frtiheren GebartsTerlaaf 
wurde am 14. Februar naob Einwilligung der Schwangeren dnrob 
Einführen eines Darmaallenboogfea ▼on der Läag« wd Dicke 
eines gewdhttUeheii R«t]i«ton to die UtttÜliiU« M dl« 
Qabiirt «ingeleitot. 8i«b«i» Stoadeii darauf traten sebwache Zn- 
sanmensUbvngan In grQsMnm Panaan auf, arloaeben jedoch 
aaeh ftaf StnndaD «riadar, nai nadb Yetlamf eteer gleielMn Frlrtt 
»It dam Charakter wtrblleber Oeburttwebeo In mlnntenlaafer 
Dauer und InterTalles Ton 6 Hinafcen anfentreten. Naeb weiteren 
10 Standen erfolgte der Blasenspmng nnd angleleb die Ana- 
trelbung dee Tollkommen erweichten nnd nm dae Doppelte In 
aelner Dicke anfgeqaoUenen Bongies, — die Taglnalportioa war 
nm difie Zelt verstrichen, der Mnttermnnd erst V," Im Dnrcb* 
meteer,' der Kopf etaad ndeb hoeb nnd beweglich aber dem 
Beekeneingange. Ton da ab etelgerten eieb Däner nnd Stirke 
der Weben, — die Tolletindige ErSflbnag dee Mnttermondee er- 
folgte 8 Standen, die Oebon IQ Stamdea nach dem BfliaeeaepraBga. 
Dae Klad> deeeea Hefeaeblag Stnade vorher noch gehQrt 
worden, war abgestorben, — wie die Seetlon eeigte, in Folge 
▼Ott Apopleiien der Bhnhinte nnd Himh5hlen. Ev war 8 Pfd. 8 Lotb 
•«fawer, 16" 8*^ lang. Der Ümfeng dee Kopfes betrug IST 10*", 
der gerade Dnrehmesser 8" 10'^« der Tordere ^ere f 8**, der 
hintere qnere 8" 8*^. Die Wdehnerini welche die ersten sechs 
Tinge Symptome einer mlsslgen Endometrftls hatte wahrnehmen 
httsen, konnte am sehnten Tage entlassen werden. Verf., den 
terMbfen Blasensprang als Ursache den Absterbens dee Kindes 
annehmend, versichert, daas der Grund für das Reissen der 
Blbinte lediglich in abnormer Zartheit derselben, keineswegs 
aber in der BcrtohaffMibeit der Kerse oder In naterUseener Tor* 
eicht bei Einführung derfelljcn zu s^icTier sei 

(SpItals-ZeitOBg, 1888, No. 17, 18, 18.) 



Bairdvnehe: Rystengescbwulst in der Hulterscbelcitt* 

H. wurde zu einer Frau gerufen, welche mit ihrem viert«»n 
oder fünften Kinde in rechtzeitiger Geburt 1«^. Er fand eine 
nicht gestielte Geschwulst in der Recto -vaginal • Wand , welche 
in die Vagina eingedrängt war. Der Kindeikopf hatte den Mutter* 
mnnd durchschritten und drückte die Gcscliwulst herab, die unter 
der Wohe stark horvonngte und gespannt war. Da der i^opf 
MonaUiebr. f. QeborUk. m». Bd. ZJUI.« Bft. 1. 8 
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weder sorückgascbobeo werden, aoch bei der (^eeeliw^dtt ikotM« 
H toko koasle, di«M «Mb tfae iHäO^eil n Mtbattra iekien, 
nuMhto ff* AlibaM bÜ d«ai «IsBlt»« Mewtr, wcMm «r M 
■Idi Mbrte, etttem IMMMMer, «Imb Blattkh. Bt flöte elM 
Ptele ld«m FltoigkoH ab «od dto OoMbwsbC M MaMsd 
miMMiMa* D« Eneböpfaog der Oebi r ead ta dalrsl» wwie m> 
Ulsl die Bdage «Bgoleft wd «in Meadet Cted MiMrMolt Die 
Mattir gtntm eehaell. 

▼eil oMrt aoeb ibslkb« Fllle tw A t kmt O , LmmgUf^ Xmt. 
(LMMt, Sl Hamb, im.) 

EMbam^r: Bin Trinkglas in der ?agtn«. 

Ein lüjährigeä Mädchen bütte i in Trinkglnä zum OnanireQ 
benut;it; dasselbe war mit dem Boden voran in der \'ngina sieckeu 
g;eV>lifben uud verblieb ein hallies Jahr in derselben, bia endlich 
der duri;L eine Entstündung hervorgebrachte Schmer« die £ot- 
farnung des Glases inittbls der Kornzan^e nothig machte. 

(Zeitschrift ffir Wondärste n. Gebartshelferi XV. Jahrg.« 
IV. Heft, 1862.) 



A^fa».* Ein aoBgdieiclineter Fall freier Gaa- 
enlwickelnng aus eiterigem Peritondalexsudate. 

Nachfoigender Füll ist nach Verfassers Meinung geeignet, 
das ron Bamberger behauptete, von iienoeh geleugnete Vorkommen 
von spontaner (jiasentwickelQng ia^, dfr JPeiitaattalhÖhle au be- 
stätigen. 

Eine 28jährige Person hatte am 15. Juni verflossenen Jahres 
In der Oebüranstalt zu Zürich ein anreifes 4'/, Pfd. schweres 
M&dehen in tweiter Fusslage gehören. Ni^ch ohne eingreifende 
Hehandlung üborstandenon und ohne nachweisbare Locali&ationon 
Iferlaufenem Puerperalfieber verliea« nie ain 27. Juni , noch miitt^ 
aber äuuät in befriedigeadcm Zutftaudo, die Anstalt, verblieb 
jedoch fortwährend krünklicb, litt nauientlieb an Schwindel, 
Hüsten mit wenig Auswarf, Aoftreihnng des Unterleibes, jedoch 
ohne bedeutende Schmeraen in Brust- oder Banchgegend, ohne 
•fbabUabaYardanangsstömng, ohne Athembescbwerden. Nachdem 
•aoba Woabaa vorbar tob einem Arste darob eine Function links 
imtailialb dai Habab ab Seboppen gelbllebpr Slftwifbafi aotlaeri 
ward — war» wmda iU am 88L Septeaibar daüalbaa Jabraa, aabr 
baaabgaliemwaii, atf YafiMaava gTa&kologiieba KItnIk gabraahi> 
DIftDiafaoaa kanala anfOnnid daranegesproehaaalaa Symptaaaa 
gaeteiia wardaa aaf alii gveMaa raabtiaakigee piaariüeab— Hiaadat 
«Ii aio bateiabtliabaa aaf dar raabtaA Baila mi^lkmuM$ äb» 
g^ ag t aHaa Parit— iaiaaaadai mUTanvaabaiuif «an DaiaiadbllafB« 
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m d«r HnkMi wA%mk BMUhwand« Di« Bebanilong bovtuid io 
bjdroiHrtMielMa to lodlMnf gotM(«1itMi CHUplaMMM tbar dos 
Utttofflotb, B«ptmMl«agMi dor imMo» Bftlllo des Tbomx nit 
loMieMr, tensflieh in Bodswsaser als IHdreftieuiD, leklit vat^ 
davHalier, gatat Kalkranf* Xiaa am 16* OaMar ▼orgaaaMiaaa 
CtpIaraliTpvnatloii raobls aataHailli das Nabais aaUasita aiaa 
Uata alnar friagalbllaban FIflssigkeiti walabSy laikrofaopissli 
«Biarsaalili ausser sablreieliaii woblerhaltaaaa KilarkSrpavsbaii 
tiala solalia in f ettifst Dafaoaratian bafriffana and frala malaaalafa 
FankSraakan selgta. Dia Kranke baünd slok fai aia«B artiif- 
llaksA 2nsts»da and war itats bei gateai Appetite , — die an« 
nekttMttde Abmafernng jadoab, aewla die abeadliaken bedeatsndan 
Bxaaerkatlonen des Fiel>arS| prafkse Sabwaiisa und Diankaen 
Nassen eine baldige Conanmptiatt erwarten. An S5. Oaloker 
arsebian der tfntarlaib ptotiliek badentend mebr anfgetriabaa^ 
Jade Dln|»tag Tarn mid seitKek war ▼ersehwttnden, mit Aasnakma 
der beiden Lanbalgsgenden war (tbarall ein kell t/aipanitiseker, 
tketlweiie dsntlick metalUiek klingender Percntslonaton an kIKren, 
weleker durek eine sebarfe Qrenae Ton dem. ToltitKndig leeren 
Yen tb«r dar «riten Bmstklllle gesekieden war. Das snkjaatiTa 
Befinden war dakei nnvarlndsrt, die Dyipnaa katte nickt an- 
ganomiaen« Bei der keda«tandeni gleiakmüssigea , plötsHok ein* 
getretenen Anlkreibnng des Unterleibet kielt sieh Verf. anfdngUck 
aar Annahme einer freien Gasansammlnng im Banehfellaacke 
berechtigt, obwohl das wichtigste Merkmal einer solchen der 
Naehweis des dadorch bewirkten Abdringens der Leber ron der 
▼orderen fianehwand — unter den gegebenen VerhUtnisien fehlen 
innMte. Als Uraacke der Oasanssmmlnng glaubte er ferner eine 
Darm Perforation annehmen an dürfen. Da jedoch weder Erbrechen, 
noch CoIIaps, noch Zeichen einer frischen Peritonitis eintraten, 
das Befinden der Kranken vielmehr fast im Gleichen blieb, gab 
er diese Vcrmathnngen auf und kam zn der Meinung-, dass das 
so massenhaft nachweisbare Oas gleichwohl in Darmscbtin^on 
enthalten sei, welche, lange Zeit in einem Paket an der Huken 
vorf^orcn Seitö der Bauchwand an^clöthet, sei es durch stärkere 
jifristal tifi che 1 >c wcf^ungeUj Sei 68 durch l)fiz\vis<'hcritreteT"i de** nie 
uiTispülcnd nn E;T,sndatos , plf^tzllch frei g'oworden, sich überall 
flo^tirond auf dio Oherflucbo dog Kx^ndate» hf^<:ehen und iir einpin 
Zustande mangelhafter ContractionsfHhigkeit mit Gas «^tark an- 
gefüllt haben konnten. Die Kranke crla^, nachdem tinter 
hfcctischutn Fieber, er8ciiö[ifendcn SchwcisHcu and Durchrnllon 
die Consumption die höchsten Grade erreicht hatte, am 8. November 
einem actiton LnngenSdem. Die VerhiUttiifise der Brust wie des 
ünterieibes waren nich dabei wesentlich gleich gehlteben. — Ans 
dem Sectionsberichtf^ diirfte Folgendes hervorinheben sein. Bei 
Erdffnnng der Bauchhöhle wurde eine Menge übelriechenden Oeses 
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MtUort; dw gUM recbu LeberUfpes war tob 4er vorierta 
B«ue1iw4ad und dem Zwerchfelle um S — B" svrtlekgedriBCl» die 
aimmtllohea DflnndannachllBgeii aaeb linke und rflebwtrle ge- 
lac#rt« eitt Fabel deraelben an die liabe Seite der Terdereo 
Itanobwaiid feit angewacbaen. Die ganae reeble Seite dea UMer- 
leibea enebiea faat leer und entbleit nur eine geringe , in der 
Kieren- nnd Lnmbalgegend angeaamnelte Menge grQiilioli«e, 
fStiden Eilers. Nirgende konnte man eine Spnr Ton Darminbnll 
in der Banebböhle oachweiaeni die Serosa des ^esammlen Darm- 
traclea aeigte nirgends eine Perforationsstelle, die Moeoaa nirgends 
Gescbwürsblldnng. Beide Blitter des Bauchfellea waren Terdiekli 
samTheilaebiefergran pigmenti rt, durch Anflagerung membranSser 
Fetsen raub, aneben, Ton grSnlich gelbem, schmierigem Eiter 
bedeckt. Tn der rechten Pleurab5hle wurde eine cnorflM Maaea 
dfinnflüssigen Eiters, die rechte Lnoge stark comprimirt, von einer 
dieken Pseudomembran nmgeben, die linke ödematös geftindeo. 
(Wien. med. Wocbeneehrift, 1868» No. 12 n. 18.) 



Haggeney: Bericht über die fcireignisse in lier 
geburtshuiflichen Klinik und Poliklinik zu Greif»- 
wald vam 1. October 1858 bis 31. December 1861. 

In der Klinik erfolgten in der angej^ebent^ii Zeit 316 Geburten, 
wurautei 4 Zwilliughgehurten. Den MechaniBinus derselben an- 
langend, wurden 189 erste» 105 zweite Schädellagen (die Drehung 
des Hinterhauptes nach vorn kam nicht su Stande, bei letxterer 
2 Mal, bei ersterer 1 Mal), 2 Oesiobttlagen, 11 Beckealagen^ 
2 Sebolterl&gen beobachtet, — 2 Mal blieb die Lage nnbeatfnunt» 
TorfkU der Mabelaebnar neben dem Kopfe wurde A Mal, VorUeges 
einea Fnaeea neben demaelben 1 Mal, Plaeenta praevia lateralia 
1 Mal gefimden. Von Operationen wurden ausgefübrt: £xtraetion 
dea Kopfea mittela der Zange 28 Mal, ▲nsaiebnng am Bnmpfe 
naeb tbettweiaer Gebort deaaelben 6 Mal, Wendung auf einen 
Fnaa 2 Mal, Aecoucbement foreä, blutige Dilatation dea Mutter* 
mundeai LSaung der Plaeenta je 1 Mal. Ferner wurde 1 Mal die 
kOnatUche Frfiligeburt eingeleitet« und eine an Endooardltlai Zer- 
relaaung der Klappen und eonaeentiTem Lungenödem Teintorbene 
Schwangere durob den Kaiaeracbnitt von einem todten Kinde ent- 
bunden. Von den W8ebnerinnen atarben 18, daron 1^ wihrend 
der Fnerperalfieberepidemie im Winter 1858—1869. Von den 
Kindern (181 Knaben und 189 Mideben) wurden lebend geboren 806| 
' todt 14 (davon aekon vor der Geburt abgeatorben 8). 22 Kinder 
atarben an Teraekiedenen Krankkeiten in den eraten Lebenetagen. 

In der Poliklinik fanden in dereelben Zeit 298 Geburten atatt 
(daTon 8 Zwillingageburten), 167 in erater, 80 in aweiter SobMdeU 
läge (1 Mal Unterbleiben der Botation dea Hlnterkauptea naoh 
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vorn), 3 Mal in Gesichtslage, 15 Mal In Bpckoalage. Rchultcr- 
lago wurdt' 12 Mal, keine bestimmt«» T.nfrc U) Mnl gefunden. 
Vorliegen oder Vorfall der Nnbelschnnr aliein neben dem Kopfe 
ereignete sich 3 Mal^ Vorliegen beider Füsse mit Vorfall der 
Nabelsclintir, Vorliegen einer Hand und der Nabelschnur, Vorfall 
eines Armes je 1 Mal. Placenta praevia centralis vtuidü 1 Mal 
beobachtet. Zangenoperationen wurden 10 Mal, Wenriunp; auf 
einen Fuss 1 Mnl, Wendung mit nachfolgender ExtrActIon G Mal, 
Estraction amSteisse, lieposition der Nabelschnur, eines Arraea, 
Accoachement forcu je 1 Mal^ Perforation des Schädels 2 Mai, 
LdsoDg der Placenta 6 Mal aasgofUhrt. Von den Wöchnerinnen 
starben 6, davon 8 «rXbrend der obenerw&hnten Epidemie. Ton 
den Kindern (168 Knnben nad IST mdehen, — in IS IKIlen wnr 
da« Gesehleeht der unreifen Frflclkte nicht an beatimmen) wnfden 
lebend ifeboren 266, 10 waren nnter, 10 vor der Geburt ab« 
gestorben, 14 liatten die Grenae der LebenefKbfglceit noch nielit 
emicht Die Zahl der in den ersten Lebenatagen Tentorbeaea 
Kinder ist nicht bekannt. 

Ans der weiteren» die Vorkommnlase in l»eiden Anstalten 
gemeintam umfassenden, sehr ansführlieben, trotsdem aber In 
mehrfacher Hinsieht Ifiekenhaften Relation m5ge noch Fol^ndea 
^errorgehoben werden. 

Abnorme Prehnng dea geborenen Kopfes bei Schldeliagen 
erfolgte 1^ Mal, — 4 Mal bei Vorliegen einer Hand an der Torderen 
Beckenwand, S Mal bei fester Umscblingnng der Nabebehnitr um 
Vacken nod Schttltem. In den 4 Fällen, wo die Drelraag des . 
Hinterhauptes naeh rem aieht an Stande kam, waren die K6pfe 
anffallend mnd und klein, die Geburten verliefeB leicht und 
schnell« üebergang ans Gesiebte- und ans Stimiage in ScbädeL- 
läge wurde je 1 Mal beobachtet. Neben dem Sehidel Torgelagert 
geftmdon wurde ein Fuss (spontan bei festerer Einstellnng jenes 
beseitigt) und ein Arm (reponirt) je 1 Mal, die Nabeisehnnr 9 Mal, 
2 Mal in der Blase Torlieg^nd (durch passende Lagerung reponirt), 
7 Mai nach dem Sprunge derselben Torgefallen (4 Mal deshalb 
Zangenextraction [2 Mal mit Rettung des kindlichen Lebens], 
1 Mai Reposition, 1 Mal schnell erfolgte spontane Gebart eines 
lebenden Kindes, 1 Mal Zuwarten bei schon abgestorbenem Kinde). 
Als Ursache der Vorlagernng wurde in 3 Fällen tiefer SilB des 
Fmchtknchens, in den übrigen hober und beweglicher Stand dea 
Kopfes und grosse Menge des Frachtwassers angesehen. 

Bei den 5 Gesichtsgeburten (2 bei Erst-, 3 bei Mehrgebärenden) 
wurden die Kinder stark entwickelt (namentlich grosso Köpfe), 
dap:fi^en weder in Hecken, noch Weichtheilen Almornntiilen 
gefunden. In einem FhIIp , wo bei einer Drittgebärenden wegen 
WehenschwRche die Geburt init der Zange beendet wurde, war 
das Kind abgestorben. Die tScction ergab allö der Suffocation 
zakomwenden Erscheinungen und keine Öpur von Uirnb^perämie. 



Digiii^ca by Gu^.- . 



70 V. H«tis«ii mtB der Journal «LltArainr» 



Bei deo 26 Becken! Ag'en (5 bei EratgebHrenden) war der 
Rücken des Kinde« nach link« rorn gerichtet 11 Mal, nach rerhtm 
▼om R Mal, nach links hinten 5 M»l, nach r<»chts htntpn 4 ^f hI ; 
die Nabelschnur lag dabei 4 Äfal vor Von den Kindern wurdeo 
lebend 21, todt 5 j^eboren; von letzteren waren bereit« vor der 
Ueburt *bg€sLorl>cn. Die Ilerableitung des Kupfcs wurde, wo 
nothifTf, durch Zug von den Schultern hcri)eigefübrt, ohne dtkmm 
•ich ein nachtheiliger Mintlns.s ^^clti nd gemacht hätte. 

In den 14 Fällen von Qnt riagerung fand man bei nach vorn 
gewandtem Bücken den Kopf links und rechts je 3 Mal, bei nach 
hinten gewandtem Kücken den Kopf linkb und rechts je 4 Mal, — 
Z Mal war dabei 1 Arm, 1 Mal die Nabclscbntir vorgefuiien. Di« 
Wendling wurde 12 Mal vorgenoaiiiien flO xMal auf einen Fuss, 
2 Mal Auf beide Fnese), 9 Mal bei stehender Blase, 3 Mal 2 bis 
8'/, .Stunden nach dem Sprunge derselben. Von den Kindern 
wurden lf>,l)end 9, todt 3 (davon 1 bereits vur d«r Geburt ;ib- 
gettortuuj entwickelt; 2 borcitö LiDgeid Zeit abgcätorbduo Irucbie 
Warden im acbteu Muuuto durch die Naturkräfto auegeetoasen. 

Bei den 10 ZwiUingsgebarten wurden 5 Mal beide Kinder 
in SchädelUgen, 1 Mal beide in Beckenlagen geboren; 3 Mal 
sielUe Aich dae erete Kiad mit dem Sehlidel, daa aweit« mit dem 
Beekenende ein; 1 Mal wurde Becken- md Sehnlterlege beobachtet. 
I>ie Zirieokeiiseit ewIaelieB der Gebart .des ersten md dea sweiten 
Kindee betrag 8 Mol 10 Minaten, 2 Hol 3 Mal V«> 1 Mal 
2'/, Stoode, — 1 Mal wurde die Wendung gemaebt. In 5 Pillen 
. wnr dae Getcblecbt gleieh (4 Mal Knaben, 1 Mal MXdcben), in 
allen waren awel EihSblen Torhanden and die Plaeeaten verwnebeen 
(8 Mal doppeltefi 8 Mal einfaehes Cborion). Mit Antnabme eines 
6 Weebea an Irttb geborenen Paares tragen säinmtUebe Kinder 
die 2eieften der Beife. 

Beekenverengerongsn worden 6 beobaolitet. Zwei Mal betrog 
die Coigngata diagonnlls 4" S'" (in dem einen Falle Impression 
des dem Vorbergo angekehrt gewesenen Solieitelbelns Toa 1'/," 
LUngo, l** Breite, 4^^ Tiefe bei doreh die Natnrkrftfte beendeter 
Geburt, Tod des Kindes nneb 34 Stunden, — in dem anderen 
iaq»ression 4m stenildrmig fraoturirten Scbeitelbeins und Tod 
des Kindes nacb elnstfindigsn Zangentraetionen eines fremden 
Arstes, 10 Stunden darauf Entwiokelung des onterdess snsammen- 
gesobobenen Kopfes mit der Zange), 1 Mal 4 "2*" (naeh yergeblieben 
Troetlonen mit der Zange und misslungenem Wendungsversuclie 
wegen fieberhafter Erkrankung der Mutter mit Symptomen von 
Ute ras • Perforation am lebenden Kinde, — Genesung der Frau 
von Endometritis und Entzündung des Ileosacralgelenks nach 
ü Monaten), 1 ^fal auf 8" 10'" (ErstgeschwHngerte , Einleitnng 
der Geburt 6 Wochen vor dem Termin durcji Katbeterisiren dea 
Uterus, Beendigung derselben durch die Zange wegen Wchcn- 
•ebvftohe, lebendes Kind von 6 Pfd. Qewiobt). Bio Mal fand 
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•teil M (tteiv Sjährigea ErttfeadiwftiifAftea allgemaiw V«r> 
Mfirrag 4m B«ohtst (Im Blogange geraiwr DUfchoMatr 8" 
q««iiaf «'^ 8"', im 4mp B«ak«nw»lte gwttdtr DvtfetoMMr 4", 
qaaMt A" 8***« in B^ekenaasgange gerader IhirelimaMar 8" 4"^, 
qaerar 8" S'^« ]f««h lattgirtatifaii GabaitmilMf* wird« der 
Kopf des lebendes reifen Kinde» mittela der Zange ana der 
Beei^enliSlile entwIel^elL Die M ntter, eehon eeit mehreren Monaten 
an Br^fftl^eeher Rrankbelt leidend, itarb am fBnIlen Tage naeh 
der Entbindung. Bei der Seetlon worden aoiaer der Hieren- 
entartang brandige Zoretdmng dor-hinteren Sobeidenwand nnd doi 
Mitlelioiaohea» eiterige InUltration der Sebamlippen» iangnlnolentee 
Kxfttdat in der BanobbSble geftinden. 

In den beiden Flllen Ton Plaeenta pmoTln waren die Under 
gleleh an Anfang der Oebnrt abgoetorben — an Snffeeatlon (Kslra- 
▼aeate «nter den Plenren t Hjrperlmie der Lnogea, lloeoninm Ig 
den Lnllwegen). Die Pranen (Bratgebirende) wurden dnreb daa 
Aneonobement fared entbnnden; die eine erlag am aiebeaton Ikgo 
einer PerÜonillB, die «ndefo aiarb nanb 7 Woehon Im K m n h enb nna e. 

B« erwibnon lat aooh, dnaa ÜmI alle Operationea. la der 
Cbloroformnarkoae ansgefübrt worden; In den melaten Pillen 
war ein die WebenHifttigkell atSrendar EtafloBa dea Mittela niehi 
an bemerken. 

Die Krankheiten def Wöchnerinnen sind einer bosonderen 
Bearbeitung vorbahaken. Von den Kindern wurden 66 von 
Blennorrhoeu der Conjunctiva befallen. Bemerkantverth er- 
scheint, daas während der Pnerperalfieberepidemie dergleichen 
Erkrankungen nicht Torkamen. Die Behandlung beatoad in 
wiadarboltan Aetsongen mit dem modlfieirteo Lapis and daraof 
folgenden Blattbera<Allgen ond batte« mtt Ananabme aweler VUlo, 
wo Narben der Cornea anrSefcblieban , günatigan Erfolg; die Knr 
daoerte melat 8 — 8 Woeben. Aoaaordem worden Ton Ictoma 18^ 
von Soor 11 » von Intertrigo 8, Ton Maatitia 8, Ton Benia nmbi« 
liealla 2» Ton Nabalreraehwgrong l, von KepbalXmatom 1, von 
Atropbie 8 Fülle beobaebtet, — In allen werde HeQoog eraielt 

Wahrend der Pnerperalfieberepidemie starben 7 Kinder*, die 
SeetioD ergab bei 4 in den ersten Tagen naeh der Oebnrt ver- 
storbenen theerartige Besehaffenbeit dea Blatea nnd Ateleetaaa 
der Langen: in den äbrigan Fällen trat der Tod erat am 10. bia 
14. Tage ein, — ein Mal fand man anagebfoltete Veraohwirnng 
am Babel mit Janebebildong ond Zerfeil der Tbrombon In Arterien 
ond Tanen, ein anderee Mal aabirefebe EHaningen in de» Ge- 
lonben der Binde nnd Fiase , in einem weKeren Falle Jaoobigen 
ZerlaU der Tbrombon In der Vnbelvono. AUo Mfittor Utteg an 
fibwerer Perltonitlai weleber 6 erlagen* Anaaetdom ainrben In 
der XUalb 16 Bindert davon 8 an anegebreltotor Indninlion dee 
^ellgfwebfs, 8 an SjphilU (PampMgne, Infiltrationen in da« 
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Literatur. 

Lehrbuch der Ilebamnienkuiibl von Di'. Woldemar 
Ludwig Greuser, Königl. Sachs. Iluliailie etc. Mit 
.2Q üoizschiutten. Leipzig, Verlag vou i6'. Mirsd, lööü 
X.ikd60S.iiebtti«iemiabeUariflobeDGeburtof^^ 8» 

Bei der grosseo Anzahl von Lehrbüchern der Hebanamen- 
kuQst wird es fast lur Pflicht, über die Motive, welche . die 
Abfatrang eines neuen veranUstt haben, öffentlich BeeheDachaft 
xn geben. Bei anderen Weiken epraden tieh die Yerfaiter 
fiterfiber gew5bnlieli in der Yorrade ans; eine tolebe tat aber 
d«m Bttcbe nlebt beigegeben worden, weil ein Vorwort Ar daa 
Pnbtiknni, fBr welehes das Bneb snnicbat beatimmt iat, flir die 
Scbfllerlnnen der Hebammenknnat nnd f&r die Hebammen, nach 
der Ansicht dea Verfaaaers nnnfithig ist, ja diese irre machen 
kann, Indem ea Ton denselben nicht gehörig Teratanden wird« 
Ana dieaem Grunde Ist in einem der neneaten Lehrbücher der 
nebammenknnst, dem Ton Professor Dr. SMUm in Jena ver- 
fkaaten, der Torrede eine Notls für den Buchbinder angefBgt 
worden, dieselbe in die inm Qebranehe der Hebammen beatlmmten 
Bzemplare nicht mit elninbinden. Wir haben ea Torgesogen, 
gegen nnsere Oollegen in dieser Zaitaehrilt ans Uber 4le Entatehong 
imd Tendena des gegenwirtlgen Lehrbnehes ansansprieiian nnd 
dadareh die Tiellef cht Ton Haneben Termiaate Vorrede an oraaltet. 

- Im Königreich Sachsen war dnroh daa Mandat vom t« Afnii lüB 
daa Lehrbneh dar Hebammenknast van Dr. JdL Ohri$t* €hi^,J9rg 
mm Unterrichte der Hebammen dea Landea geaetallch beetianst 
worden nnd liat dieees Lehrbneh, wovon die neueste, fünfte 
Anfinge im Jahre 1956 erschien, beinahe ein halbes Jahrhundert 
kindlireh die gesetimHssige Qeltnog behalten nnd sehm Zweck 
gana gnt erfüllt. Allein bei den mancherlei VorsUgen daa 
Jor/sohen Hebammenbnekce , weloke anob wir in dankbarer 
PtctKt fttr unseren ehemaligen Lehrer anerkennen , teadan wir 
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jedoch, dass dfisr^elbfi ;in einer p^ewisson Breite leidet, welche , 
dfts VefBtJindnisfl aehr erschwert, so dasB, wenn wir * in den 
Lehrstunden die Schülerinnen, nachdem eine von ihnen einen 
Paragraph vorgelesen hatte, nach dem Inhalte fragton, in der 
Reg^l keine Antwort erhielten. Deshalb eignet sich das Jörg*Bch9 
Buch anch wenig stiai Kep«tirMi, samal da In demselben ver- 
UKüim worden iBt, tfurbh «weelmlMig«« Abtetsen and darch 
gesperrt« Sehrift 'd«tB OidSflkifllme «i Hülfe m komüta. MUltli 
•M imelM gMMra Kftpitel 4m gManatm Lehrtaektt,- s. 8. Im 
tlb«r 4i« OBtemelmg, 4eo 0«b«ii«iii«olMMilsDi«ii, 4i« Begel» 
«rIMgkMtM deaBMkelM, dM Kitt4b«tlibber, einige KimüMImi 
tM weibtfalioa QeMUoakls »«Mer der SekwaagorMhall jnid 4t* 
Wa«licteb«tl» «. i« w. aiebt mekr den gegeiiiPirllgmi'SMi4|nuiklt 
4ar WiBMMhaft «nto|^eb«iiA,' to dais wir g^nlMifgt wmtitt 
«Mlieb dieMT OegMiiiKnda aiidera «nd ftbweltkMd yfn dmn 
Timiiit»g«ii, mi4 99 in den Lekrbttcko atekt, was jadevlUb »fn 
groiMr Ü«ibel0l«lid to«, da j« damdba Ar dte H^baaiaMa » 
gltUh ak OwMiabaak gilt aad dia TotkouiaavdMi gertabtttokaa 
Klagaa über Kaaalibkler denelbea daaaek bemrtketlt wevdeii. 

. Diese Orttade bewogea aas, aa« aaek J9rj^9 Tode aaek 
eiaen «aderea Lekrbaeke aneaeebea and babea wir 'die geaeiaiate 
elaeektigige Literatar elaer geaaaea Prttteag aaterwoifsa. Allefa 
ae yertrefflidi aaek aiekrere Lekrbttcker der Hebemaieakaael 
iiad, aameatUek die aaa der neaeaten Zett kerrflkreadea, 
ao wollte aas deek keines entweder besttgtiek der Aoordnnag 
dee Stoffes, oder besflgliok der Daratellangsweise oder dea Uia- 
fanges dee den Hebammen «a gestattenden Wirkangskreitea geaa 
befriedigen. Deshalb feaatea wir dea Eataclüass, selbst eia 
Lehrbach fttr Hebaniiaea n aakreiben, wozu wir dnreh reiebe, 
ia 46 Lobrearaea gewonnene praktische Erfahrung nnd darek 
unsere aevallge literarische ThUtig^keit einige Berechtigung ma 
beben g(!ettben. Das Königl. Sftehs. Mlnisterinra des Innern» 
welekem wir die Oründo, dass dasy^^^sche Lehrbuch sich nicht 
mehr zum Unterrichte der Hebammen eigne, nnd zngleich unsere 
Absicht, ein anderen Hebammenlehrbuch selbst zu schreiben, 
eröffnctf^n , fand unsere Vorst^'ünnj]^ gerechtfertigt und so wurde 
Verf. durch Ministerinlvero rdnung TOB» 30. Juli 1860 mit der 
Abfassung desaelben betrtiut. 

Wns nna die Grenzen anlnticjt , wc^lchti hont^ntjiq-e , wo das 
Land mit Aer«ten lind fTobiirtuliolfern hinreicfiend versorgt ist, 
dem Wirkungskreise dar nöbaanuou Änzuvvriisen sind, so kann 
wohl kein Zweifel d»rriber obwalten, dass diese möglichst eng 
.gQzorrau und nuf die IVb • rwachung nnd Wartung des gesundheit- 
gemässen Geburts vo rhiufes nnd Wochenbettes nebst der ersten 
Pflege dea Kinde», sowie ;iuf möglichste Verhütung der dnrob 
anomalen Geburtsverlanf bedingten Gefahren, besonders dadurch, 
dass die üebamme die vorkommenden Kegelwidrigkeiten in Zeiten 
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•rkftimt «nd für »ofortig^e nerbeirafnng eines Arxtes sorgt, bt- 
Kchränkt werden müssen. Wendung, Anssiebang der Fracht mn 
rieo F(i«s«n und künstliche Lösung dei Fmohtkveheiit, wie sie 
in enÜK^en Lehrhucbern der Hcbammenkitast noch geg;eiiw&rtig 
gelehrt werden, blieben daher w&g. Dagegen ist Verf. der Ansicht, 
d&ss das Leben vieler Kinder erhalten werden kann, wenn die 
Hebamme in FKllen, wo ein Gebnrtshelfer nicht schnell genup 
erlAOf^t werden kann, bei BAckenendelagea die Arme und den 
zuleut kommenden Kopf der Frucht sa entwickeln und hei Vorfall 
der Nabelscbuur oder des Armes dieao Theile geschickt sarnok« 
subringen yersteht. Femer ist die Zahl der HeiliuiUel, 4ere« 
Aoweudong der Hebunme gestattet ist, anf onr sehr wenig« 
redncirt und ron den wirklichen Medlcementen nar die Ztnimfetinclwr 
aU nnenibetoUeh fik^laettB worden , indem dwreb A«th«r, Bilmink* 
geilt, Eaeigfisn v«d darfl. In Hind«a vwi HtbrnamM iMh« 
Soluite odtr Uafeg angeriohtot« Nvtaeu g&stülat frif4» Bbe—e 
mektlal «st alekl ratkiMM, tat H«^«M«iii Bt dtoi th wl iw 
Mii «Im Büetee alt PonuMltt F«ll od*r 0«1 fthfwi» thall» 
Maliahfcait hMw^ tfcoil« w«a diirdi gtbiMMbU MwWmmm 
Aa0lt«kiiiigMto0i gv «o Uielit ttb«rtng«a ««idra. ]>ageg«B 
■tea QttTlbtadtr alt HudluikaB asm MMtta «a4 Mhaltow baiai 
VatarbaiiMi Aar Webt« («witt mit iwatfcalttfftr mmä waaifar 
MMtRadlltk, «U wana dar BaA gafalMa wIH» 9trtalni, HanA- 
tiahar aad daigL an dia nalaraa Plttlaa dat Oabftrbattaa aa 
bafMtlgaa, Waaa andlleb Eiaiflt dia Varaabrift fabaa» data 
Habaauaaa ao jadar OaVIraadan Hir Lahrbaab nad wabl aaab 
daa aasaaaaata Tagabaeb flUtbrlDgaa aaUaa» ao bagfaita vif ' 
•labt, wla 4lMa fttr dia Daaar laiallcb nad ofdantilali gabaltaa 
99aidaa fcdaoa&t da Habaauiaa «Ml aallaa Sa Tattttaai ü »§ ß utp m 
ga Oabirenden allan nflttaa aad la dar Hiltta daa Aamao kaaai 
aia Plitzchen finden wardaa» wo ala dfaaa Qagaaattada Ualagaa 
nad vor Verunreinigung alebara kOaaten, abgeaabaa davattt data 
dadurch oft unbeiafaaaa Aagaa Oalagaabait gagabaa wardaa 
dttrile, darin su leeen. 

]>aa Lebrbuch beginnt, nach varaaagaeeblokter KialaitWlfc 
ariA ainar «llgemeinen Uebersicbt dee meaMbUoben Korpaft» watt 
tkmt eine eolobe die VorgXnge der Sebwaogaraabaft, der Oebnrt 
und des Wochenbettes unmöglich gebSrig Torstanden werdea 
können. Natfirliob hatte sich diese nur auf die allemoihwendigsten 
Begriffe und anf die ernten Elemente der Anatomie au beschränken. 
Auch URS hat, wie Andere, die Erfahrung gelehrt, d&ss die 
Schülerinnen gerade diese »natomiichcn Lehren, aumal wenn sie 
dnreh Vnrzeiß-nng pnfer Abbildungen und IVUpftrwte #rUutcrt 
werden, «nbr aufmerksam anhören und behalten, »rodnrch der 
i»ehrer riel gewinnt, indem es dann später viel leichter wird, 
ihnen einen Begrifi^ x. B. vou den Zusamroenaiabaogcii <^er Gebiir* 
«tatter, von Veränderoogea im Woebaa^alta n. «* w« bai- 
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aabrinf^^en. Die Beschreibung des BeckeSH und der Oescblacbt*- 
thoile ist durch in den Text elagefügte HolzBchnittö mogUohfl 
erläutert worden t und in der DArstelluag selbst sind wir bemfibt 
geweten, durch AbAetsen des Druckes, Kammern und T«r^ 
•chiedene Lettcru dem Gedächtnisse dabei zu Hülfe sa kommen. 
Ebeoso glauben wir die VerSnde rangen des Kies uud des mütter- 
lichen Körpers wKhrend der Schwangerschaft mSglichat fasslieh 
geschildert zu h&boD. Resondars ausführlich ist das wichtige 
Kapitel über die äussere und innere Untersachnng abgehandelt 
worden, da ja dieee die eigentlicbe Orandlage der Uebammea- 
kantt bildet. Bei der Schildernng der regelmäMignn Ckbnrt ift 
der BfreokinftssigeQ Eedoelruog der ffinf Oetartweitaa in drei, 
BteHoh in die ErSAmnge-, die Anetreibnsgt» nmA Um Nnekfebart^ 
perMe BecAnnog getragen werden, okie jedoeb die illere Bl»* 
Uieilnns bei Seite m tetnen, well dieee nnter den QebartghelfM« 
and Bebninnien noeb ^ inner die gebiinebllebtte iet Snr Br- 
lelobtemnf 4ee Veratindnluee dei Qebnrtenecbnnierene ImbM 
«fr § lae^UI ein ttbereleblHebei Beben* nnd die nUfemeinen 
B«(e]n Tomngefleni, nneb wetelien der Dnrebgnag der Fmebi 
dnreb im Ideine Beeken erfolgt Bei Davelellung der Lebre ven 
der Beitlendleliinnf bei 4er nornnlen Gebnri bnt Yerf. dne Yer- 
hnlien der Hebnnune In den etadnen Gebnrtoieltett dnreb feile 
md geeperrle Iieltetn beeondetn berreigeboben* 2nn eniea 
llnle in einem Hebnnmenlebrbnebe findet eleb bier die Versabrlfti 
die Hnebgebnrt dnreb nngdmeeeenen Dmek ren Aneeen nn enW 
Innen, eine Melbode, ttber deren ZweekmRnlgbeH nnd Vonaie 
▼er der liieren die Bribbmng jetel binllngUeh enteebieden bnt 
Femer eacbte Verf. die liebe Bedeutung des Wochenbettes nnd 
die Nothwendigkeit der Borgeamsten Pflege de ne l b cn , als häufig 
fiber die kfinMce Qesaodheit der BelbelUglen entscheidend, den 
Hebnmmen reeht eindringlich rorsustellen. Ebense legten wir 
Ibnen die erste Leitung der Pflege des Neugeborenen möglicbel 
ntt dne Hers nnd fUgten ein besonderes Kapitel über die weitere 
Pflege des Kindes im ersten Lebensjahre hinso, weil eof dem 
Lande nnd in kleinen Städten die Hebammen immer die nftchsten 
Beratberinnen in der Kinderstabe bleiben werden und wahrhaft 
segensreich wirken kennen, wenn sie in dieser Besiehoog wirkUcb 
gnien Rath zu ortbeilen wiR<;nn. 

Im zweiten Theüe des Lehrbiiclies , welcher von den Kegel- 
widrigkeiten der Geburt, des Wochenbettes und der Schwanger- 
schaft handelt, hat Verf. nacti dem Vorbilde NargeltB d. V. mit 
den GebürtsstorungCD bef^onnen und die Schw&ngerschaflsanomelien 
enlotzt behandeit, weil es wünschenswerlb ist, dase die Schülerinnen 
während ihres Aufenthaltes in der Hebammenschule die daselbst 
TOrkommenden Regelwidrigkeiten möglichst bald verstehen nnd 
mit den Lehren des Huche«^ vergleichen lernen, während die 
Kenntaias der lächwangersobaftsstörangeD weniger dringUcb et- 
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#«bil]it. Üeberall (st bei dMi Anomalien der Grnndsats «fl 41« 
Spitia Ifastellt worden, daat aieht Sache der Hebamme aetn 
darf, die Hülfe bei Störan^en der Oebnrt selbst an leisten, 
sondern dass diese Hülfe nar dem Geburtshelfer ansteht nnd daaa 
ilaher Hebammen in allen Fällen, wo das Lehrbuch ihnen Tor- 
schreibt, einen Geburtshelfer hinzurnfen an lassen, durch ihren 
Eid verpflichtet sind, dafür zn sorf^cn, dass die nr^tlirhe Hnlf«» 
womöglich noch 7A\t rechten Zeit anlangt. Die Ilinthioilnu^^ fif-r 
Ge>>nrt3Ptörun;:8n ist so, wie sie zuerst von Naegelt d. V. uti»! 
seitdem von vielen Anderen als zweckmässig, logisch richtig und da» 
Oedächtniss erleichternd befunden worden ist. Bei der »prciellen 
•Schilderung der einzcloeü Anomalien ist hanptsächüch die Kr- 
kenntniss und Symptoiuatülogin ein;^'^eliend gewurdij^t worden, 
weil diese von Hebammen verlan^^t worden mnss, damit sie die 
äratliehe Hülfe eeitig genng boantrag^uu können. 

Von den Krankheiten des Weibes, die ßncii ausser der 
Schwangerschuft und ausser dem Wochenbette vorkoinnign, deren 
Erkenntniss für Hebammen von Wichtigkeit iat, hat Verf. dar 
T.ustscnche eine besondere Abhandlung gewidmet, weil Hebammen 
nicht selten Gelegenheit haben, syphilitische Frauen zu unter- 
suchen und sich nicht nur um deren Wiederherstellung sehr 
▼erdient machen kSnnen, dadurch dasa aia die Kraokas aaf ^ia 
tfebninmeii Folgen Ihrar Knmkhtit und auf dia drlnglielie Notli- 
wandlgkalt grandltchar iratlloliar Behuidtung aufmotlKaftm naeheiiy 
aavdera auali aioh selbst vor Anateekung an Ikreii Pisgani osd 
Hinden aorgfUltigar hfilen werden, wenn sie die 1>ei der Unter- 
•vehttiig gefuttdenen Qeschware ais syphilitiseiia eritennes. Bari 
der Feblgebnrl haben wir besonders avf die nnebtbeiligen Felgen 
enftnerksam ainehen en mflssen geglaubt, welebe deren Ver> 
kwehlftssignng herbeigefflbrt t weil Fknnen gewSbnlicb der Ansiebl 
leben, dasa naeb Feblgebnrten Pflege nnd' Sebonnng nicht 
nSthlg seien« 

' Unter den krankhaften 2nstXnden der Kengeborenen ist der 
Seheintod am nnsfSbrliehsten nbgebnndelt worden, weit, wenn 
Hebammen dabei die richtige Hülfe an laiaken Terstehen, mnnehee 
Menschenleben gerettet wird. Uebrigens bat Verf. nneh hier an 
^em tinuidsatte festgehalten, dasa bei wirklieber Erbrnnknag^ 
eine« Woehenkindes die Hebamme immer »nf einen Amt irer- 
weieen ' soll und ihr nnr bei leiebtem vorübergehendem Unwohl- 
nein der Kinder mehr bloss diltetisehen Batb sn ertheilen 
nnsteht. Indess darf man wohl auch nicht au weit gehen nnd 
nicht bei jeder Kleinigkeit, a. B. wenn das Kind verstopft ist, 
wegen BlMhungsbeschwerden viel schreit, an leichten Graden 
Von Wnndsein, 8ohwXmmehen oder Oelbsncht leidet und dergl., 
von der Hebamme veHnttgen, dass sie nach einem Arat schiebt. 
Sehr richtig sagt der unTcrgessliche Jo». ff$rrm» Sehmidi in dieaer 
Beatebnng: « Uebertreihnngen sind in Betreff der Noihwendigkelk 
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ffiei Af^t^ abmo geflUirlleb, wie so grotse Nachsfoht. Kin 
Bueh, w»UbM bei jeder KleitRgkMt m gronw LXrm aohliigt, 
erianert sa den SebSferf der «iam erdiebtoteii Wolfe« «egeii 
iBHer om Httlfa icbrie, d*flir abet im Sliehe gelMen woid«» 
Ate der wirkUobe Wolf «okmn." Verl bol dabor keia Bodeakoa 
gretrngea, dea Hebamvoa la geetattoa» daee aie bol bUam 
Aaeehwollaag aad HSrto der Brfietcben Keageboreaor dioiolboa 
mit Watte oder SebafwoUe bedoekeat bei SebwSaiaiebeB dea 
Maad mit elaeai tebwaeben Feldt^aiiaaeafgoeee aataptttea lataeai 
bei begiaaeadem Darehfell eebleimige Kljttiore «ae HafergrfitB« 
o4or StSrkmebl gebea aad etatt dar Kabmiteh Afrowrool» 
Satep oder HafertcUeini aar Nebraag ralbea, bei Teretopfaag 
aad Bl&haagsbeociiwerdea Elxitiere tob KaaiUleatbee aad weaa 
dioeo aieht Danaaaeieeraag bewirkea, eiaea TbeelQfTel toB 
wleeorigea Bbaiiarberaaft oder eiae Meaeerapitae voll Kiader*> 
pdlvor ia WaMor gerObrt aaralbea a. a. w. 

In dem Kapitel aber eiaigo beaoadere Püobtea aad Ob« 
Ifegaabeitea der Hebaaiaiea eiad einige Pamgrapbea aaa der 
Allgemeinen Hebammen -Ordnung des Königreiohea 8aobiea toim 
Jahre 1818| weil «ie dem Verf. iweckmSssig erschienen, un* 
rerfindert nufgenomnien wordea; als § 6, 6, 7, B| TOrglffiiobo 
§ 467, 411!, 462, 463, 464 unseres Lebrbaebes. 

Was die dem Baebe beigegebenen Holssohnitte anlangt, 
so haben wir ans nur anf die allernotbwendigsten beschränkt. 
Wenn s. B. in den meisten Lehrbüchern der Hebammenkunst die 
äasseren Schamtheile, die Oestalt und Ausdehnung des Unter- 
leibes wXhrend der Schwangerschaft, die Haltung des Fingers 
bei der Untersuchung, die Dammuuterstütsung und dergl. bildlicli 
darg«j»t»>llt WHfden , so halten wir die» für liberflüssig, da Hebfinunen 
Gelcgeiibeit ^enug- haben, fliese Dinge in natura za iehcn uud 
die gouannteii Hfnit) '.Tiffe zu ubeu. Die Abbildungen sollen doch 
wohl mir dazu dienen, den HebamrDen das, was sie während ihres 
A»fenthalte8 in der Kntliljidnii(;HSchule von ^^riis.se ren ZcicbnUDgeU, 
K.upfer»Lichen , nassen und trocknen Praparntcn u. a. w.. gesehen 
haben, in'« Gcdiicfitnibs ^urücksurufen. Daher eignen sich vomugs- 
weise das regelinäaaige und fehlerhafte Becken, die inneren Ge- 
schlcchtstheile und die Veränderungen der Gestalt der schwangeren 
GeKarmutter , sowie die Haltung und Luf^e der Frucht in der 
Gtsbiinnutter zu solchen Abbildungen. Dasa es ferner weit 
zweckmässiger ist, die Figuren als Holzschnitte dem Texte ein- 
zuvurleiben, ah. am ICnde dea liuchcs anaufut^en, werden alle 
Diejenigen, welche bich mit Hebammcnunterriciit beschäftigt 
haben, bestätigen. Die unserem Lehrbucbe einverleibten Holz- 
schnitte sind theÜH nach eigener Vorseichnung entworfen, theils 
anderen Werken entnommen worden, in welchem letzterea Falle 
aber eie nirgends blosse Copien darstellen, iadem Verf. bei 
genaaer Prttfang immer kleiao Abiaderangea fttr aotbweadig faad» 
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So tM OilgimlwIeliMittVMi die Tl^nmt 1, 2, 5, 6, T, 8, 11» 
14, 18, 19, 20, 88, 88 nad 87. Ftf. 8, 4, 81, 85 wd 88 «ia« 
ism Lebrbaolw d»r Htbanrnenkutt too Dr. ga lnftM «it- 
■oa»wi| 4Mh ait to Uod{flMtioii«B, dw bei Fl|r« < ^ fr lhir « 
TMttttttg ia drei Kaaebea «ad derta Zaaa mi a at reflba ia dar 
Plbaaa aagadaatet, bei Fig. 4 die BofeaUafe eeUtflBr amAoit, 
bei Fif . 81 der Fraehtkaeben liebt gebaUea aad eia «aaif a^br 
aaab aafaftrU gerttehf , der Kabelitraag diaaer feieiebaeft» bei 
Flg. 86 der ietate Leadeawirbel breiter «ad die QaerforMtaa 
kiner aad bei FIf» 88 die vordere Oobtnaatterwaad daebert 
dee «ateie Utorfaeegmeal dttaawaadiger aad die irerliegeado 
Bebalter nebr merkirt worden tiod. Die Sebemata fir dea 
Beakeaeiagaag, die Beekenbfible and den Beobeaaaegaag, Flg. 8, 
10 aad 11, so wie Fig. 14, eiad nach dem Freaesisebea 
HebsmaieablielM entworfea wordea« aber di« erMerea drei mit 
Woglaasong der pnnktirten Linien aad Hiaeafögnng der Zelle, 
bei Fig. 16 sind die Eileiter eta wenig kimer, aa der Einm&adnnge- 
itelle in den Uteras dünner, der Muttermund eiae reinere Qaer* 
spalte bildend und die Orarten mit Punkten cur Andentang der 
^aq^soben Bläschen gesei ebnet worden. Flg. 17 und 24 endlieb 
sind nach dem Handatlas der Gynäkologie und Gebnrtshfilfe von 
Ud. Martin entworfen, doch mit den Modificntionen, dasa bei 
Fig'. 17 dai .Steiisbein dünner, die AfterniinuloTig enger nnd die 
Schatnbaare an die richtige Stello gezeichnet worden sinii, bei 
Fig. 24 die Fettscliicht der vorderen Baachwand und das untere 
Uterinsegment dünner, die numblase dünawandiger and etwae 
gerininiger gehalten wordeu sind. 

Schliesslich darf nicht unerwähnt bleiben, dasa dea Ifaaa- 
Script unseres Lehrbaches, nachdem es rolleadet war, anf dea 

Wnnscb des Könio:!. Sftchs. Ministerium des Innern, welchem 
daran gclegon .nein nnmste, dasB die ^>ei(^en Hebatnmenlehrer im 
Königreiche Sfichson, Hofrath Dr. Cred^ in Leipeiff itnd dci Verf., 
in den wesentlichsten Lehren des Faches miteinander überein- 
stimmten, diesem vorgolog^en hat. Hofratb Dr. Crcd6 hat das 
Manaacript pir-nau durchg^t .seh un , hier und da mit iiemerkongen 
begleitet und in mehreren K.ijiitpln, %. B. über die äussere und 
innere Untersuchung, den (<el)nrt5rnechani8mus, den Scheintod 
der Neugeborenen, aweckmäesige Abänderungen vorgeschlaf^en, 
worüber später Verf. sich mit demselben in mehreren persönlichen 
Conferenzen definitiv geeinigt hat und wofür wir unseren auf- 
richtigen Dank hier öffentlich auszusprechen ans gedrungen 
fUbien. 

Dresden f im Jani 1863. 

Dr. Örenser. 
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Ein Kaiserschnitt, yoü ^B^ Schnitze, (GraL-Schrifl 
der medic Faciilttt xu Jena su K%€$ef^s Jubiläum, 1362.) 

B«i efB«r ▼iernncIdreisstgjlibrige'Q Erstp^eschwiag'ftrten, welche 
•m 10. Febraar 1862 in dai EntbiDdnDg^siostitat bu Jena muf- 
g^«noniiuaD wurde, fmnd man die Abntande der vorderen oberen 
HflftbeiniUcbel 9** (Pur.), der ausgeschweiftesten Stellen der 
Hiiftbeinkämme 9" 10'", der Trocbsnteren 11'", die Rnwere 
ConJagfÄta 6" 10"', die diagonale 8" betragend, die Neigung de« 
Beckens und die Krümmung seiner hinteren Wand etwa» Jtärker 
normal. Das übrig^e Skelet zeigte kein« aoffalleude Abnormität. 
Ebengowenig lies« die Uotersachnng der wiehtfferen Organe ein« 
Abwtielmiig wahmebmen, mit Aaanahme einer massigen Dlmpfong 
liea pArouavionsaeballea aber der reehteo Lnagenapitae «ad einae 
KcMkopfgetalnrirat , wetdi« In Terbtodoog oiH «kriolialiät 
B(rfaiiMl naM Uttfigem , kafligem , •ohmerihafUlB BttM «Im» 
▼•rdaehl a«f ToberenloM ehilgaa Anluift fabMi. Dia 8ab»MCOT* 
•aMI imfitt dar 86* Wa«ba antapfaahand , daa Kind lattaad «nd 
I» arrtar MMMttaSnng gofoadaft. 

Dia batriaiilieba, durdb dfaTaiMmnif dar Cai^}Q|Bla atf» 
Ida MTMiainuatt, t" S% bat glalabaaitiiar, anl aiahraib Lfaiaa 
«dt BaaU n N irt hilt TaiaBaeilagtar laltllahar ▼•va»faraiif , giaaalaia 
Baanbatabrinknag Taranlatafta Tarf., dia ladlaatiaii saa Kaiaat» 
aabaltta ala abaolata aalbnitaHaB, wibraad ar aoBat Baa dtfae g a a 
balatfamnl, walehar 2" ala dta Otana dar Taraagaraaf awabni, 
iauaibalb daraa «al» taatraamfaill ToHball Ittf dIa MnUu i wm- 
g awaa da t wardaa kIhMa, aad alab to diaaav Baalaiaaig auf awal 
FlUa barafl, la daaaa ar aaafaCtagaaai «Ibraad« dar QabM 
ä bgw la tbaaa Ktodar It aad W LIafa) bat Baaka» 
e9tlß$ß/tmf abar aaiaMlaa QnardanhaMaaara aaob varglaflfar 
EapbalMlIafpala aaf dia Ffiaaa waadala aad aitvaMrta (AMgaak 
aMd« <laalfal-8ai«aBf , im » 8t«ak dO and 61). 

Am Morfaa daa 17. Ulfa wmda aaab eingatratana» OabaMi« 
tbitifkait bal atebenden Wiiaam und in der Cbloroformnarkoaa 
die Oparation in der Walaa »aafafllbrl» daaa dar HaaUcbnitt abaa 
Erbebung einer Faltat gaaaa dar weissen Linie enteprecbend , von 
SVa" oberhalb bis eben ao rlal aatarbalb des Nabels, denselben links 
umgehend, geführt, die Aponenrose nnd das Peritonänm aröffaat 
(wobei aina iilagare Unterbrechung durch das Vorfallen einer 
% Faaa lai^a Darmschlinge entstand), sodann Uterus nnd fiiblaae 
gespaltan und das Kind am linken Fnsse extra Hirt worde. Die 
Nachgeburt, spontan gelöst, konnte ohne Milbe durch die Wunde 
heransg^enihrt werden. Nach Einleg-nng eine« KisstiickL-heus zog 
sich die Gebärmutter fest susammen , die vorher nicht unerhebliche 
Blntung stand. Die Vereinigung «'pr J^aticiiwundp wurde nun 
durch siabaa je Va" ron einander entfernte, das Peritonttum theils 
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g&r sieht» Ibaib aar kaapp, dU Übrige BmfikwnBd im 4«r B«ilfei 
•iaes Cefttimttd» von Wndriuide «b fMMDdo NJUite mad i»* 
tfrlfeheB angelegte Ueftpflaftentreifea bewirkt. Darfiber ward 
ete JBIabehitler Taa Gwnni gek^ aad der latttlagweHa (die 
OfifMkte batte eiae fitaade fedaaeii) aai der Varlwee Bnracfrlü^ 
welebe eieb bie aaf Braaaea ia derWaada webl beüMd, MHaf 
fcota fareiebt, aaeserdeai eia Opiat, wie IlberbaapI Verfi., die 
vielgerllbmle, wobltbltige Wiikaag JübialHeb berroiferalbverader 
epaalaa elatteteader Stablgiage bei Peritealtia beswaifeM, bei 
die paeiperalea Perilg«»tide& beelrebi iet, die Danabewagaaf 
daiab Oplaai ai8fiicbai aa aietirea. Vater bald a^ftretapdea 
gatebea toh BaaebfeUeatafiadaag» aaler afiatiliger Stalfataav 
der Fre^ieaa der PalieebUge ble aaf 146, der Athaaiagga bie 
aaf 7S aad Bfbdbaag der Teaiperatar bie aaf vemebleebtatta 
•M jedeeb deeBefladea, Blatoagea aat derWaada, Breeb» «ad 
Bneteaaalille , dftaae Sttthlgynge itelltea eleh ela aad der Ted 
ccfe%U am 20. M&rs früh V.4 Uhr. 

Bei der Section wurde Peiiteailie mit eiterig- faeeratoffigev 
EziadatioB, die Banchwuhde nur Maeserlich vereiui^t, die dei 
Uierae aar mit den ianeren RSndera aaeiaanderliegend gefmudeo, — - 
es war nicht ersichtlich, daee ven dea daa Beaebfell faaaendea 
Ntthten ein grösserer Beia aaegegaagea aei, ab Toa deipealgaa, 
welebe dasselbe scbontea» 

Am trockenen Beckea gemeaaen betrag die Conjug^atA 2" 4^^» 
der Querdurcbmesser des Beckeneioganges 4" 1"\ die Distaoa 
der Tubera ischii 8" 8'", der Spinae ischii 3" 6% der Spit«i 
des wenig beweglicbea fiteiasbeiaea voa der varderea Beekes* 
wand 2 ' \"\ 

Da» Kind, welchem« asphjctiscb entwickelt und erst nmcb 
yiertelstündigen Bemühoogen 7,n kräftigen Lebensüusse rangen 
gebracht worden, am Tage der (m Imrt f' VIA 27 T.oth ZoUgewioht 
schwer, 18V?" l&ng geweaen war, gedieh vortreffUck an d^r 
Bcost einer Amaie» 
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Verhandliixigen der Gesellschaft für Oeburtshttlfe 

in 

Berlin. 



SiUiiDg foio 28. Apiü Idüa. 

Herr Martin bemerkt zu der von Herrn Wegacheid er 
eigenhändig 2U FrotocoU gegebenen Darstellung seiner Ansicht, 
es scheine darin, als ob von ihm und Herrn C, Mayer die 

sogenannte orthopädische Behandlung des vertirten Utems als 
das alliinige HüHMiiiifpl aufgeffdirl sei. Dieser AufTassung 
müsse er nocli eiiunal euLgegeiili^elen. Er wiederhole, dass er 
in vielen Fällen von allen Aufrichtungs* und Geradestreckungs- 
nslmaenten abstraliire nnd sich lediglich auf anderweitige 
Behandlung, entweder ihrtlielie oder auch bloss allgemeine, 
beschränkn und damit auch vollkonuiirn aiisreirhe. Wcrm aber 
z. B. in einzelnen Fallen die Geraderiehtiing und das Trajien 
eines iiilraulennpessariutns lange bestehende Dysmeiiitorrboeu 
sofort erleichtere nnd beseitige, die allen anderen Behandlungs^ 
weisen stets widerstanden hatten, so beweise dies doch wohl, 
dass diese Orthopädie nicht liberflüssig und swecklos sd. 

Herr ü. Maytr behauptet, dass er ui manchen Punkten 
wohl mit Herrn Wegsckeider übereuislioMue* Gr erkenne 
vollständig an, dass die Version oll keine erhebliche Symptome 
hervoiTul* und dann auch kein örllii'lies Eingreifen erfordere. 
Daliin gehören nieisL die Versionen hei allen Frauen, welche 
wiederhoU geboren haben. Er habe aber bei seinem \ üi trag« 
junge Frauen im Auge gehabt, FrMcn, die wegen Unfruchlbar- 
heil sohlen Rath gesodit oder von den belügateii Dysmenoorrhoen 
gequik dringend Abhülfe ihrer Leiden verlangt hätten. Da 
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milsse man auf eine mechaniische Behamllnng zarAeitkonHneii« 

ilt'iiii <lie falsche J-age s»'i firuiul .iiJt r difjscr VohoA uuii 
werde durch kein anderes Veiiuhren als durch eiu luechaiiisdies 
gehoben. Er habe oft Fniuen iu Behandiung gehabt, die 
nach vergebUcben Conaultaiionen anderer Aerzle TAr unheiibar 
erklärt seien und habe durch die Sonde und Ringe Heilungen 
herheigcfuhrt. In diesen FulJen müsse man der mectKUitödiAn 
Behandlung doch einen Werlh zuerkennen. 

Herr Weffseheider erkennt diese Einwendungen an, bat 
aber seine Ansichten hauptsücbKcb deshalb entwickelt, um 

die Frnge auch einnjnl von einer anderen Seite ans aiifznfassen. 
Die DeitaUe hab(; sich so ausschliesslich tun die nicctiaiiisehe 
Behandlung gedreht, duss alles Andere dabei in den Hinter- 
grund gedrängt wäre und er fürchte, das» die Empfehlung 
der Sonde leicht zu einein Missbrauch derselben ffihren könne 
und bei der grossen Zahl ungeübter Aerzte eher Schaden 
aU iNulzen stiften würde. 

Herr C Mayer befürchtet dies niehL Die Einführung 
der Sonde, bei gesunden und wiederholt entbundenen Frauen 

so leicht, stosse hei diesen Kranken aiit so erhebliche 
SchNvi» I igkritPH und er fordiTe eine solche Zeit und Geilnid, 
um einen Erloig lierhoizuführen« dass die BeJiaodiuug solcher 
Krankheiten doch immer nur die Sache einiger SpeciaÜslen 
bleiben werde. 

Herr Hojmeier iM iichtet über einen l all von 

Relroversion des vier Muuale schwangeren Uterus 
durch Biasenparalyse bedingt 

"Wenn von gleichzeitigem Vorkommen einer Retroversion 
des scliwaugeren I (« rijs und Blasenparalyse die Hede ist» so 
wird «an von vomhereiu geneigt sein, die Hetroversion als 
primfires Leiden anzunehmen, die Paralyse als Folgezustand. 
Einen umgekehrten ursächlichen Zusammenhang bezweifeln ja 
viele Geliurtshelfer überhaupt, einzelne halten ilm geradezu für 
unmöglich und liezeichnen die dahin gemacliten Beobachtungen 
als auf Tiuisf liung und iirlluun beruhend (iml welchem Rechte 
ist treiiidi aus ihren ileduclioneii nicht ersichüidi)» wahreiid 
andere gerade auf die Urinretention als veranlaasendea Momani 
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zur IkirovcrsMMi das ilau|iigt'wicbt legeu. ibiiwn voriuiUekidea 
filaM^imkl ufiMit StmtMon^tia, n»tk vtMmn K«u«ver«fiHi 
iM sehmngma Uten» durch UriMtpitioii tom VvrhiltCB 
4» FeritoniBl-DBplicatMrtfn abhängig ist hin) die Mdgltdikpll 

♦•iiier Helroversioii durch BlasorKmsdi'limiiig nur (l.mij zu 
statiiippfi fsf, utuü tlie Ligg. uteri rotuiida und ulero - vesicalta 
entweder überhaupt zu lang oder durch Schlauheit und 
Elasticitäl einer bedeutenden Verldogermg i&faig «od. iUg 
Beweis dieot ßcanaQfui das Ex|»eriiaeiil, deas an einer Leiche 
die Blase bia aur gr&t;stn)öghcben Auadehnuiig kdiisllich 
geffillt wurde, wonach Spanuung der Ligg. uuii ioUiiiiht und 
utt^ro-vesicaUa eiulrat und in deaiselbuu Grade auch eiiie 
grössere Strafl'beit iu der nornialeii Lllcrusüige. Ware» >edqch 
die beoannlen Baader vorher diirchaGhfiiUeii, ao wurde selbat 
hei fliSaaiger Fällung der fiJate der Grund det Ulerua stark 
nach hinten, die Vaginalportioo oach vorn getrieben. Ein 
eben solches Verhallen des Uterus fnuhi iiatüiiiciii-rweise 
statt, wenn die ^eiiauulen Ligamente an und tur sieb 2U lang 
oder sehr ersclilafft und elastisch sind. Wenn JScamani auf 
Grund dieser Experimente eine Abneigung des Uterua nur 
unter den angegebenen Bedingungen augeben will, ao Iftssl 
sich dagegen der entscheidende Euiwurf machen, dass es 
nicht möglich, die Ülase an einer Leiche in dem Grade an- 
uilTdlcn, als sie bei patbologiscbea Zuständen bisweilen 
gefüllt ist. Sphtzt man lAuiUch an der Leiche durch den 
Katheter Flöasigkeit in die Blase, so wbid es, wie swh Jeder 
leicht überzeugen kann, schwerlich gelingen, bis zu einem 
(Juarl Flüssigkeit eiuzuhringeii. Liiiu aul' diese Weise girullie 
ülase steigt ungefähr eine Ilaiid hreit über die Symphyse und 
spannt allerdnigs, indem sie sich namentlich nach oben und 
f ora ausdehnt, die geaanntea LigauieAte und tiügt so au 
einer grössereo Fixirung des Uterus bei, deaseiiGruod dabei 
etwas nach Tom tritt Ganz enders wird und muss es sieh 
a)»er verlinlten, wenn die Blase iu kr.uikiiaiieii Zustfinden und 
vor Allem hei der Lähmung ihrer beiden Muskeln bis hoch 
dber den Mabel emporsteigt, bei einem Inhalte von 4 Quart 
und dardber und dem enispreohenden Gewtehle Tage und 
Wochen lang den Uterus hdastet* Unter solchen UmatAndeu 
werd^, wie leicht begreifJicb, die LigauMiate nicht mehr in 
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Ri'(ie koninieii kütiurti und wird selbst 4it>r in der Schwaiigor- 
«diaft weiter vorgesdirittane ljtel\i8 einer derartigen Belastung 
MdH Widerslaiid kisleii, um so wmnger, «1» in «oJcIm« 
rmeA die R«ckeiiiage für «e Kraaken die «mi^ ertrtglidie 
Position bletbi. 

Zur Erläuterung des Gesagten erlauben Sie mir, Ihnen 
tilgende, auch in anderer Beiiehiuig intereesanie Kranken* 
gescbiebte niitzutheilen: 

Prau 1W«M, 43 Jehre «k, hat «eben normale Geburiai 
ohne Sohwierigkeilen Oberstanden, ist ausserdem nie krank 
gewesen. In den ersten Tagen des April v. J. hat sie zum 
letzten Male ihre Regeln gf-lialiL und befand sich bis zum 
15. August so wohi, dass sie zweifeihsCl war, ob sie das 
Ausbleiben ihrer Re^ln einer Sobwangerscbaft oder ihren 
forgerAekten Jabron zuschreiben sollte. Am 15. August — die 
Kranke giebt an, dass ein Irrtkum im Tage nieht ntögiicb 
sei, weil an diesem Tage ein hesliinmles Faniilienresl AalL- 
getuaden — Iralen, nach Ansicht der Kranken in Folge 
anballender Durchnässung der Fusse, Urinbeschwerden eiu, 
und swar in der Art, dass sie beim ZubeUgeken nicht, wie 
gew6bnlieh ihren Urin entleeren konnte, sondern die Hände 
sur UnterstOtzfing der Bauchpresse gebrauchen mumte. Am 
anderen Tage blieb dieselbe Erscheinung, die Kraiiiv«' fiihlli; 
oft das Bediul'niss zum Uriniren, wälirend sie es vorher, wie 
sie versichert, stets nur einige Male des Tages empfunden 
und immer mit Leichtigkeit habe befriedigen kennen. Da die 
Kranke ausserdem sksh wohl und ohne jede andere Beschwerde 
ffdilt, legt sie keinen Werth aul" diesen Zustand, der sie 
aucii nicht hindert, ihre scimere, hänsliche Arbeit iia( Ii 
wie vor zu tbuo. ^ach mehreren Tagen, während welcher 
die Kranke Tag und Nacht vom fiedürftiiss sum Hamen gofb^i 
wird, ohno ss vollkommen beftiedigeB au können, bemerkt 
sie, dass sie, wie sie sieh ausdrfickt, „ihre Rftcke nieht 
inelir znbrintren konnte". Dadurch mehr aufmerksam ge- 
macht, besieht und belühll sie ihren LeJb und bemerkt, wie 
derselbe hoch aufgeschwollen; daraus sohüesst sie, dass äs 
doch wohl schwangor sei, aber in einem weil vorgwAckleran 
Termine sich befinden müsse, als sie nach den ausgebMebcaeo 
Hinein hätte ghmben kdnnen. Nadidcm der Zustand drei bis 
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Tier Wochen »o gedauert, die Fusae iu der Zeit stark zu 
aebwtllen begioMB und der Urin nur noch Irliifeliid abflieMt, 
««aa die Kranke die Rflekenloge einnimaiil, wird die Kranke 
M Mbweeb und btoAllig, daes sie das Bett nieht mehr virlasgeB 

kann und sucht nun erst ärztliche Hülfe. Der Arzt erklärt 
nach änsswr ( i)t< i snclmiig des Leibf»s die Kranke zu Ende 
des sielieuleii Monates schwünger und wiederholt einige Tage 
apftter iMtcb noehmatiger ünleraucbung dieselbe Grkläning. 
Eme ktmogenifeiie Hebamoie, die dsrch innere Uoteraadiung 
den Zeitpunkt der Entbindung genauer beatiromeo aoU, spricht 
sich dahin aus, „sie könne uiclit gewisi> ^«igen, wie lange es 
noch daueru werde, da sie das nicht linden kunne» worauf 
es anli&aie,*' ein Ausspruch« der eine gewisse Berechtigung 
halle, wenn sie die Scheideiqpertion meinte, die in der Tbat, 
wie sich später ergab, nidit su finden war. Ein zweiter 
oonanitirter OeburtahMfer häk die Frau für wttaeersOchtig 
und rälh dei" Kranken nach achttägiger Behandlung, wahrend 
welcher die Kranke uin Vieles elender geworden war, in 
einer Anstalt Aufnahme au suchen, da die gewöhnlichen MUlel 
nicht anaehMgen. 

Ab ich die Kranke am 1. Ooteber« also 46 Tage nach 
dem ersten Ersclieinen der Harnhesehwerden und l>einahe 
sechs volle Monate seil den letzten Kegeln im Elisahetli- 
Kraukenbause sab, war ihr Zustand folgender: Die auf das 
Aeusserste abgezehrte Kranke fiebert hefUg, Respiration 
oberflIcbJiob und besehlennigt. Puls kleu (140), Haut brennend 
beias, Zunge trocken und hoebroth, Durst quälend, Appetilr 
mangel volisUuidig ; die Füsse sind his über die Höften enorm 
angeschwollen. Die Haut glänzend, zum Thetl feuerroth, die 
^ Lahien ebenfalls hoch aufgeschwollen, entzündet, geschwurig« 
bei BerfifaruMg ittsserat sohmerahafl; dabei flieset der Unn 
iortwfihrend unfreiwillig ab und zwar In solcher Menge* dasa 
der Hamrecipient, Aber dem die Kranke, die den Abend 
vorher in die Anstalt aufgenommen war, von da mIi bis zum 
Morgen gelegen halte, über ein Quart Harn enthielL Zu 
allen diesen Leiden gesellte sich ein weit verbreiteler, brandiger 
Decubitus. Der Leib war hoch aufgetrieben und vennoehle 
n»n durch die Bauchdecken eine sehr «mfangreiehe Geachwulet 
zu entdecken, deren Fundus weit über dem Nabel sich 
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abgrenzen und in der sich entschieden Fiuclualion erkennen 
lim. kh swatalle nicht, dass die GcNMbiratet die fHaoe Mi 
und dass es sich Qberimupt um eine gieichieitif« Ubrnnrnf^ 
d«>8 8))titncfer und Delrnsor vesicae handle. Durch den aefort 

a|i|)licirten Kailu i* r winde die enorme Menj;e von 47* Unart 
dccoinpojiirlf'ii und ^linkenden lirius eiili*M*rt, 

(Die BeobaciiUingen von veralteten Faraly&en der beiden 
Blaaen -Antagonisten, sind, ao viel mir bekannt, aelteik ÜMar 
veralteten Paralysen versiehe ich aokfae, m deren Folge bereits 
allgeiiioine Reactionserscheinungen, namentfieh Cfsliya, ehh* 
getreten sind. Ich hnhe noch zwei Mal Gclogenheil gehabt, 
ttolohe Paralysf^n oliiie touiplication Seitens des lilerus xu ^eheu 
und zu behandeln. Der eine Fall betraf eine Apo^dprtica. 
der andere ein sonst grnia gesnades junges Midehen, bei der 
durciiaus keine andere Krankheilaursaehe nachweisbar, ale 
ein nngewöhnlirh langes Urin verhalten während einer l{eise. 
Has KniiiklHM{>i)ild dieser heidtM» Fälle war mit dem he- 
sdiriehcncn ein ausserordentlich alinliches. Bei der emeii 
Kranken bestand die Paralytte acht Wochen, bei der anderes 
uemlicli V« 4abr, die Menge des durch den Kalheler ab» 
gelassenen Harnes betrug f wischen 3 und 4 Quart; es waren 
rlMMiliills hydropiscli«' Anschwrllfingen der nnlfMvii Kxticiaa .ien, 
starkes Fieher, (ivijtitis, liulier Grad von l>t'ruhitus \\\u\ lorl- 
dauernder unHeiwilliger Harnabgang vorhanden. Die Haupte 
klage der Kranken bestand, wie auch in der mitgetbeülen 
Kraukengeecbivhte, Alier das Nichthallenfcitoinen des Ürina. 
Dadurch wird wohl auch ein Verkennen des Zustande« möglich, 
dass niiiri hei dem sirhlharen, fortwiilii ciidt'n nahgnnirc der 
in demselben Grade bedeutend ist, aU die Kranken liebcni 
und viel trinken und als jede weitere Vermehrung des 
Biaseninhaltes den Abfluss einer enlspnschenden Menge Harnes 
bedingt, dadurch sich verhiiten iSsst, eine einfeche Paralyse 
des SphiiTcter vesicae anzunehmen und die Blase für leer 
zu lialLen, wozu man i\m so leicbU*r jieiieiiit soui mag, als 
die Geschwulst, die siili zeigt, eine so culossaie ist, dass 
man von vornherein der Blase diese Ausdehnungsfähigkeit 
nicht «utrant. — Als mir das erste Mal, kurae Zeit nach 
meinem Bintritle in die Praxis, eine solche Paralyse und 
Swar mit der Diagnose eines Hydiops saccalub zur Behandlung 
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vaHiim, wir mk In nMn gerMger Verieg^^aiMii, wius icb dMiiil 
Legionen soNlft. Dats es keio Jl|di«p8 aaMtus «var, sehiMi 
nur aus maMherlAi GHhiden, hMoaiera aus der AnaauMM 

hfrvorztim'l)Cn, — ich gestehe ahcr, dai^s mich daiiuls mehr 
ein glückUcher Iiistiiicl, als die lieherzeugung, dadurch die 
Geschwulst zu beseitigen, hcstrmmte, dea Katheter zu apfjücum 
firat 4ler niofat endeBnuiUflode SlraU aiia Hein Kaüiatar Z4Ngte 
mir, wnmi ich es an ihm halte. — Daaa aokbe Paralyaeii 
Meh bei Mtanem «k Hydrops verweehsek werden küuiieii, 
geht aus einer Mitlheilung H'utzers hervor [Org. d. Falh. 
II. (^hirg.f lü., 2], Ein 64 jähriger Mann war fem seuieut 
Ante liiig«re Zeit an Waaeersuchl hehandell wurden luid tieaa 
ikh, da er ponotirt werdeo aoUt», in die lütnik i« fhm 
aiilViebfnen. Auch hier hatte aieb der Arat durch die Ver- 
sicherung des Kranken, dass er sogar häufiger als sonst harne, 
irn; itnten lassen. Iti der Kimik \Mii(leii dvm Kniitkcii il.niii 
138 ünzeu ürins durch deu Katheter ahgelassen, worauf der 
Leib zaaammettliei. — tiaas eigeDihüMliche Syniptfline acbeiat 
die iacompleie Paralyae der bcidell Blaaeo-Antagoniaten 
zu macheaL ich habe augenMieklich einen Herrn Vau «ehr 
kräftiger Conslitulion in iiehandlung, der mir schon seil Jahn ii 
durch einen eigenliiüittiitijen Gang und ehen solche llallung 
aut'gefaMen war. Er hielt sich nimboh etwa« gekrumnat und 
OMMhle tnita aeiner Ghtaae nur kieine« kwze Schritte. Das 
Geföfal ton StaifigkeiC, Aber das er klagte and deaaea Grund 
nmn im Rfickentoarke geaucht halte, war Veranleaaung an 
den verschiedenarligslen Curen gewesen . die alle erfolglos 
wai'en. Ver acht Wochen cunsultirte mich der Herr wegen 
atner thai aefar lätitigen Sdiw^cbe, nämlich daaa ihm hisweiien« 
ftrAlier aelleaer, jetat hSnliger« namentlich, weaa er nidit an 
aich denke, ohne daaa er eine Enipluidung vorher habe, eine 
geringe Meuiye (circa ein Esslullei) Urin abgehe. Auf meine 
Fragen hIm i sr'tn sonstiges Harnlassen versiclif i le er, dass 
er in 24 Stunden höclistens drei Mal harne und stets eine 
fphirige Meage in krüftigem Strahle. Auf meine Auflorderufig 
legte er falerron ?or mcMMn Augen Zeugniaa ab imd Ueaa, 
»aehdem er aeil acht Stunden nicht unnirt hatte, in einem 
krrilli^M'ii Strahle circa % Umnl ''^'i"- l<*h applicjirte nun 
den Katheter und entleerte dadurcli noch dieselbe Menge. 
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IKeMlbe Enebeinmig dei NkbtmttiiarMiis Migie ach wpkm 
jedes Mai bei eimoi sweiMligeo tfigfidm Mraoclie des 
Kstiwlm umuitlcibar mch dem IMilefiseii, isl such iieole 

uurli niclil gänzlich verschwunden; dudi hal sich die Meng« 
des Harnes, der durcii den Katheter noch abUiesst, bis m( 
ungefibr it> Unzen vermindert. Aueser der Application des 
iUthelers aod Iftngerai Uegeolassens« eines Bougiss nuidlft 
ich lit)ecü(Misn vod einer CUerwasscrlAMiiig [als Reimillcll, 
spMier von kalten Wasser, kalte Sitsbider und ImMflM 
Bals. nn. Von Stunde an, dass die Blase gehörig 

durch den katheler enüeerl wurde, verschwand das unbewui^ste 
Urinabgehen voUsUndig, ebenso verminderle sieh die Steüe 
in Kreose, so den der Patient jeUl eine Hallnng und cinsn 
Gang bat, wie niefat seit Jahren.) 

Dfs entleerte Blase eolhibirle nidit and ffiblte sich ahnlich 
einem von der Placenla befreiten, nicht contrahirten Uterus an. 

Aus einer Mittbeiluug unseres Mitghedes, Prof. Veit, die 
er vor Jahren in dieser Gesellschaft machte über einen 
ShnUcfaen Fall, in welchem die Sedion gemacht wurde, a«i 
ehnr anderen von Bmmh0rff$r in ^^Seafieenf ^s Mi tth e flun gen**, 
wo pbenfall« die Section stattfand, gtht hervor, dass die 
Blasen w. aide, nach lange l>esliU)(l(Mi(T Paralyse ufid Ausdeltniing, 
sehr verdickt, die iMuskeihündel auseinander gezerrt und 
hypertrophisch sind. — Ans der Sehmershaftigkeit der Dh i aB n' 
winde nnd der Besohall^heit des Harnes mnsste man Mf 
das Vorhandensein einer Gystitis schHeseen; deshalb, theik 
auch um die Mnskelaclion anzuregen, die lieilich nicht so 
bald zn erwarten stand , wurden aul" den Unterleib Eis- 
'urosohlege gemacht, oaob Verlauf von drei Tagen nin* kalte 
Umschttge, diese aber bis sn Ende der Krankheit Tag und 
Nacht fartgesettt Sechs bis acht Stttnden nach dem Atdege« 
des Katheters begann wieder Urintrftufeln und als 24 Stunden 
nach dem ersten Ablassen des Urins der Katheler von Neuem 
angelegt wurde, floss enie schwarze, jauchige, aashaft riediende 
Flüssigkeit ab, die ^/^ Otiarl betrug. — Während der ganzen 
Datier der Krankheit wurde bei einem anfiingttch dfeimaligaai» 
spiUT twehnaligem Kathetmsiren mit wenigen Aasnahmen 
jedpg Mal Aber em Quart Blasetiinhall entleert, ein Beweis, 
wie siarlv t-ieber und liaulaililtration scm uiuiislen. — 
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wwtim am iegW€h mehrm Quint law Chtmiitoiimt, 
Inmif kitten Waflners so kage ii^MMri« )m die EiospriUiMig 
wieder klar abfioM, »odami wurde eine b^edien niii einer 

VeiilüiiDiiiig von Cliiüivv asser gemacht uud diese molirpr« 
Minuleu iiiil lieii Rlasenwäiiden in Conl<icl gelassen. Olt^leieli 
die KrnTike bei uud naeh dieger Preeedur im bdclisieii Grade 
erachiftpli nnd äberlMpt ao conannrirt war, daaa die Prognose 
mehr wie aweiielhafi aein nwaale« ao aefaieo mir Im aooallger 
IMilosigkett daa angegebene Verfofaren noch das meiste 
Vriirauen zu verdienen und wurde zwei Mal täglich in 
derselben Weise wiederholt. Nach vier Tagen hatte der 
filaaeninhalt schon insoweit sieb gebeaaert, dass er seinen 
Bhitgahalt nacb und nach verloren, der janeWge GharalBler 
renninderte sich von nun an ?on Tage an Tage, ao daas au 
Ende der dritten Woche nur noch Spuren von Eiter im Urin 
nachweisbar waren. Nach dem Verscliwindeii der iilutij^cn 
Absonderun^'cn bis zu Ende der zweiten Woche war nach 
jodeamabger Emieenmg dnrcb den Katheter xwei Mal tigbeh 
nur eine CSthirwaaaerlAaung eingesprilit worden, welcher dami 
eine Tanninidsong subalituirt wurde, innerlieh erhielt die 
Kranke Ki allbiuhe, Wein, Eisen und Chinin. Am 30. Oclober, 
also &J T.'i^e nacb Beginn der Cur, 27« Monate seit be- 
standener Paralyse, aeigten sidi Spuren einer wiederkefariüiden 
Tbitigkait der Uaaenmuakelu, aueral im Sphander vesicae; 
am 1. Nofenber vennoobte die Kranke % Quart Bant anf 
einmal zu lasoen nnd flosa m der Zwiachenteit kern Harn 
unfreiwillig mehr ab, was bis datnn anränt;li( h 5 — 6 Stimdeii, 
s(>ater 8 -- 10 Stunden nach jedesmaliger Kathelensirung ^icts 
der Fall gewesen war. Am 21. November barntc die Kranke 
nur drei Mal m 24 Stunden und enllcerte die Blaae dabei 
vwUsUndig, wie icb micb durch den Halbeter Aberseugia^ 
In derselben normali^n Function blieben ton nim ao die 
Biasennmskclfi fta iWaiieriKf. 

Als icii am 1. üctober die Blase zum ersten Male von 
ihrem Inhalte befreit hatte, vennocbte leb durch die Baueb- 
decken von einen anderen Organe Niebta zu lllhlen, auch 
noch nacb 14 Tagen , als bereite die verminderte Empindlieb» 
keit der Blase, das .\a< hiassen des blutigen und jaurliigeu 
luhaiies derselben eine krätligere, äussere Lnter^U€iuuJg 
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g|«stail0t8, WKr mumr ikr LelMr nidtUs Bealimiiiies dareb 
4ie BaochdiNiken iiadiiv«hlMr. Biae fiiplonCMMi per ^»pmm 
war am ersten und den Mfrenddii dm Ta^eii nicht euliflsif« 

da iViP. Schmerz Iki Ii i^kf»il ilor eiilzfiiideteii und geschwollenen 
(lenil.'ilien. dtirch hantige Application des Kutheters norb 
(;estei|;ert, tu iebbafl war. Ich gestehe smch^ dass ich an- 
fmiglieb eine Sdiwangarachaft nicbl amMbnen modtte, da bri 
UntArMchung ihireb die Baucbdeefcen voo dem Ulere» Ninte 
m fiiid«ii war, dieser rW, nach dem Aasbiefben der i toy to 
iiiui i)a(Ii Annahme eines miltiereii Tfrinins zu rechnen, in 
Mitte iles bociisten Schwangerscharismonals sicli liatle bcliiuleu 
mAnsen, in welcher Zeit der ütemsgrund über defu Nabel 
^hit Ktadeebeireguugen wabrgeoomiiien werileii, der Ftel* 
pdls gehört wird, von welcbeni AUem nichts vorbanden war. 
Dhss der Uteius dnreh Retrorersion der JnBseren Unlersuebofig 
sich entzöge, schien von voinlierein ileslwlli ui» wahrscheinlich, 
weil eine Hetroversion bei vollständigem VVohibetiudiui der 
Kranken bia zum 16. Augnst naeh derseiben Reefann^ n 
Ende des vierten SchwangerscinftanionatB hitte atallliodea 
mClBsen, wofftr jeder Anhalt in der Anamneae fehlte, mlioebr 
nach dieser das lila.sonloiden als sclhstsländiges aufgefasst 
\v«'r<l«Mi iniisste. Als ich am tünften Tage, naclidein Schinerz- 
hatligkeit und Gescbwukt der Geniiaiieu « ine innere £&})loraüyo 
znJdssig machten, diese vornahm, traf der untersucbende 
Pfngw aof eine harte» gespannte, kugebge, flnaaerat emp6nd- 
Kehe Geschwulst, die d«n hinteren BeekenmniMig auslAHle 
und die hintere ScIitMiit jjuaiKl tief herahgezerrt hatte; vcin 
der Sehetdenportion war nichts zu finden; sie war su lioch 
hinaufigestiegeii, dass ich auch bei späterer, in der HüokenlasB 
vorgenommener Untersocbong ausser Stande war, sie au er* 
reicben. Die Untersuchung per anum ergab dieselbe Gc^ 
sdiwnlst; der Mastdarm selbst war von vom nach binlau 
comprimirU Ich v( imk hic sofort die Reposition, die Sciunerzen 
dahei waren jedoch so lieillig, die Schwäche der kranken, 
die sogleich ohnmächtig wurde und deren Tod so schon 
fflgHch SU Alrofaten war, so gross, dass ich mich so einem 
fortgesetstffin , etngrel^nderen Verfehren mn so weniger be^ 
rcchligt hielt, als eine .m^cnhlickliche Gefahr durch den ein- 
geklemmten tlcrus (nir die Mutter wenigstens) nicht vurhaiidea 
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war, M&B» ri^meHo' tMm durch die aMdmi^iilMil to- Blase 
iimI der doduriih bedingten allgemeiimi üeacllon drohte. 
Ale rrach weiteren 14 Ta^en die QiioliHlt des Unns sieb 

I»#»ssprl<», fias AlIgpirH'iuhi liiuicn dpr Kiankeii bei .iilinalis^er 
VerflaiiuitTuiig des Fiebers, des Hydrops, der gescbwoileneii, 
eileniden ^eoilaiien und des Dccnbittis, eiirffRniiaaseen sich 
gftnstiger su geefalten sehieo, die Prognose hiernach ebeafaUe 
ehie bessere wurde, uniemahm ich einen neuen, kriiligeren 
Repositionsversurb. Ich verfuhr in der bekannten Weise, 
iml»»iii ich hri Kllbogpiilage der Krnnkf»n mit Zeige- und 
Mittelfinger in das Kectum hoch hinaufging und den Daumen 
Ar die Vagina benutzte, ich erreichte den Zweck nicht und 
nrnsste von dem Versodie abstehen, da die Kranke naeh 
Aensserung der hefUgsten Sohmeraen wiederum ohnmfiehtifr 
wurde. Einen eruenlen Versuch unterlicss ich frtr jeizi, vm 
ähnliches negatives Resultat als wahrscheinlicli aiuiehujend ; 
mm Aetberisiren schien mir die Kranke au schwach; auch 
musete Ich mir sagen, da die Erfahrung lehrt, wie leicht 
selbst nach der glöoklichsten Reposition Recidive eintreten, 
da?*f^ ein solches hier om so walirsrheinlicher gewesen wir», 
ii\> (iic Kraiikc ei\u' aiitlere, als die HncKeDlage niebt ertmeen 
konnte, als ferner 12 Stunden nach der UrineDtieerung die 
Blase jedes Mal Aber 1 Quart Urin enlhidl und ausserdem 
ancfa noch mehrere Male des Tages Bhispritzimgen in die Btase 
nothwendig waren. Die Drin^lirthkeit einer Reposition wurde 
aber auch durch den ÜJiihtiiiid ^( i nirei-, dass irb zu derselben 
Zeit, als icb den angegebenen \ejsucli macble, im Stande 
gewesen war, den Uterus durch die Bauclideclien durct»* 
Bufilhlen. ich glaubte hieraus scblifssen sn mflsaen, dass 
der nicht emgekHIte Tbeil des Uterus, dessen 'Ausdehnung 
nach dem freien Theile der Bauclibfihle hfai frOher durch die 
atts*»edetiiile Blase ein llinderniss eeselzt war, jetzt, nach 
beseitig Ulli; (lir>es llnuleruisses , drtn Fötus, wenn <r luicii 
lebte, Platz zu seiner weiteren Entwiokehing in dem n*ei 
gewordenen Räume gewShren wUrde. Immerhin wollte ich 
mit neuen Versuchen warten, bis die Blasenerschetmingen 
und der allgemeine Zustand der Kranken mehr Freiheit zum 
Handeln gestatteten. 
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Nachflciu, wie ich vorhin erwähnte, nach vin - b'tb tfta^ 
w6ch«nÜMJi6r fiahaadhiflg die voUstiBiUg aomale TWifiMit 
Bhsennidskdn wieder bergeetrllt war« nachte idi einen drille« 
RepoeftNMHiYersuch. Du« R»«nl(al war ein nicht viel betieres, 

dit» fii^tn» Male. Liiicin ziemlich starken Kraftaufwande 
gflang iiidit mehr, als ein geringci» ForLliebeu des Uterus, 
eine Heposilion t^reichte icli keineswegs , die Vagmalportion 
Uieb nnllkfalbar. Dabei schienen die dadurch fenirsacblMi 
Schmerlen gans ausserordenllicbe in sein. Ich beachtoat 
hierauf weitere Versuche aufzugeben und exspectativ in ?er- 
Tahren, wozu der Umstand, dass bei der Sf.hwierigkeit der 
Reposition Verwachsungeu angenonunen werdeu mussten, deren 
Trennung bedenkliche Zufalle hervorrufen konnte, dass bei 
dem Mangel sobjectiTer und objectiver Eracbeimingen Ittr daa 
Leben einer Frucht, dieses im hohen Grade fraglich war. 
Wühl hinreichend berechtigte. Lebte die Fnichl trotzdem, 
so wissen wir ja (Millheilung von Oldham , Transat t, of 
Ihe uli^ieL, Soc. 1), dass selbst bei vollständiger Helroversion 
die Schwangerschafl ihr normales Ende erreichen kamu — 
Vier Tage spSter, am 7. November, entsteht bei der Knnken 
wfihrend der Nacht pldtsNch dn heftiges Drangen sum Harnen. 
Sie lässl sich das Steckbecken reichen; kaum hat sie die*!, 
so wird unter einem einzigen heftigen Sclunerze das Kind, 
tiem die Nachgeburt auf der Stelle folgte, ausgeslossea. 
Obgleich die äusseren Erscheinungen des Kindes solche warm, 
wie man sie einem Fötus zu Ende des aechalen Monats lu- 
mtsst, so musste man selbst bei der Annahme, dass die 
Conceplinn unmittelbar vor dem ersten Ausbieilien der Regeln 
statlgetunden (sie hätten sich in den ersten Tagen 4ies Mai 
zeigen müssen) sich wenigstens im BegiDO des siebenten 
Monats befinden. Das Kind lebte, wunmerte und starb nach 
awei Stunden. Das Wochenbett verKef gut, die Blase wurde 
keinen Montent in ihren Functionen gestört. Die Wöchnerin 
erlioiie sicli langsam, war aber nocii mehrere Monate voll- 
ständig gesund; der Uterus befindet sich noch heute in 
normaler Lage. 

Far meine Ansicht, dasa in dieaem Falle die Retroversien 
durch die Blasenparal}se Teranlaaat wurde» und nicht am- 
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gekehrt, möchte kh mm «SchiM&K imli Fulg^iiktt auiaiir«« 
«ad resuiiiirga: 

Bei RetmeraiMi ids Umolw der AUienpanlyM 'wQrde« 
gw« Artoo deneUient nioilich «lie acute und cbrouisclie, in 

' Rede kooiBieii. Was ersCere betrifft, so ist ihr Zu:9taiuip-. 
kommen zu Cmlc des vierten und Antaug des füntten • 
Schwangerschaflstiioiiats, 2u welcher 2«eit der Uterus die 
Grtaae eines Kindskopfes bat, ohne bewusste, erhebliche 
ittiaere Sctüdliddueii geradem umnOglich. £tiie aolcbe Schld- 
Üfihkeit bat in dem mitgetbeiüeo FaJle aber nicbt slittgefiindeob 
ebenso wie die Erscheinungen, die dadurch notliwendig hätleii 
hervorgeruii ii werden müssen, als Ohnni K iiten, Erbrechen, 
heilige, drängende Schnierzeu auf den Unterleib und dergi 
gänzlich febiten. Die Kjrauke emp&tiid, al» sie am 15. Atguat, 
nach einer heftigen Durchnäasung des Körpers, Abends, als» 
in Ende des vierten und zu Anfang des fiinfllen Scbwanger- 
bchaflsnionats, Urin lassen will, uiclits Anden><^, als die 
Erscheinungen, welche dii» l'aitdyse des Deliusor vesiciu« 
iiberhau|>t verursacht, nadidem sie bis dahin nicht die geringste 
FuacAieiisstöning beim Hamen gehabt hatte. Vnn irgend einer 
aniierett kraoUbafleii Erscheinung, die auf eine Retroflexion oder 
RelroTersion des sobwangeren Uterus bfttte scfaUessen lassen, 
war keine Sput vorhanden. Es ist auch gar nicbt denkbar, 
dass die Kranke sonsl un Stande gewesen wäi'e, trotz der 
Paralyse, ihre schweren hiuelichen Geschäfte so lange fort^ 
nsetaea, bis sie nach mehreren Tagen bemerkt, dass ilir 
Leib so hoch wie im nebenten Monate der Schwaqgerschalt 
angeschwollen ist — Was die andere Posro, die chronische 
oder aiiiualige lletroveision , Ijeliilli, so rutstrhl sie (so viel 
mir bekannt) nadi allgemeiner Annahme nur &m\u, wvmi (he 
CiOnception bei unvollkommenem Prolapsus des Uterus erfolgt; 
er begiebt sich mit seinem Grunde, an weiterem Aufaleigeii 
tech da» Promontorium verhindert, in die KreusbeinbMung» 
seine Scheiden perl ion hitfter die Symphyse. Wollte man für 
den er/ ilillrri Kl uiklieiUlaii di<'se Form dt^r lieltovinsion als 
Ursache der i^aralyse annehmen, so wurde dagegen sprecliei^ 
diaa die Kranke an einem Prolapsus, auch nicbt einmal einem 
«ifsolUiMnmenen, iitt, wie dies eine Üntersucfamg nach Abor- 

slandenem Wochenbette und wieder eingelretenen Regetal 
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epgah; aiicli würde ein solcher uräächli( lit-r Ziisaiiimenhang 
flo lange zurückzuweisen sein, als oicbt die Mogiirhkpit nach- 
gewiesen isl, dm eine Sebwungm, wie #9 betreffende, 
wührmd «faMr vier Neiwte ond Iftnfir lieelebendeii RgtrwcmiB 
•dM «sbwangeren Uterus steh keinen Moment wi n ndJ füMen, 
im üegenlheii sirli sd frisch und kraiii^ iM timirfi kann, (la^^ 
sie die scliwerslen Arheiten verridilel, weile Wv^e, gebt, ja, 
trotz ihrer Aufmericsanitieit aur jedes für eine SchweogerscbiftCl 
sprechende Syroptoni, ein solches durchaus niobl ernpündet 
und sich nicht einmal för schwanger hllt. — * Udchst autlallead 
und bezeichnend ist endlich «'luch noch der Unislond, dai»s 
die Heilung der Paralyse ganz un ilihängig von der Relroversion 
und U'ota dieser erfoigle, wählend die liebung der lucarceratjuii 
des llt(;rus durch SelbslrepMition erst nach tte^tigung des 
BiasenleideAs slattfend. 

Nach Allem ist wohl mit ztemlieber BesthnrntMi an- 
zunehineu, dass in dem initgelheilten Falle die Helroversion 
durch die his zu einem Inhalte von 4V4 Quart aiigeffillt»% 
weit über den Mabel euiporgesliegene und sclmer l)elasteiMle 
fihise nach und nach entstanden, dass der echw ao fsr a 
Uterus und die dabei lietheillgten Organe durch ein alimaligM 
Eingczwängtwerdeu des Uterus an die widernatiriiche Laffe 
sich gewöhnen konnten, uhne erhehliclie Heactionserscheinun^en 
zu äussern. Vielleicht war die lUiUiversion eist dann ein»' 
vollständige« als die Kranke im Stehen und Sitzen keinen 
Urin mehr vertor, da in diesen Siellungen durch die hecdi 
hinaof gestiegene Scheidenpartion und das untere Utetiii* 
Segment die Harnribre nur noch mehr belastet und gezerrl 
wurde, was hei der Ruckenhige weniger der Fall sein mussle. 



Herr Martin theilt die Ansicht des Vorredners nicht 
Er halt die Retrererabn des Uterus fftr das primdre Leiden 
und die Paralyse der Blase für eine Felge derselhoi. Die 

aihnülige chronische Entwick^lung der Zunickbeugiing des 
schwangeren Uterus bilde sich meist schon im zweiten oder 
dritten Monale der Schwangerschaft und bedinge häufig anfangs 
nur so iinhedeulende Beschwerden, dass sie oft von den damit 
behafteten Krenhen gei» Abereehen werde«, firtt in l*«lge 
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einer Eikäiluug u. s. w. tralcn piöUlicii liedrohlidieie Eiv 
Mkeimiogw] auf, H.-iriiTeiiioltun^' und wehenartige Sdinierzen 
und er erkläre tücfti üesen UaHiand so« d««s eine calanriialMcbe 
SubweUuBg der Sduade und Harurdlire eintreten mu&se, um 
don Yallstindif^en Vfsrsehluss der Hanirdbre lifrvorzubringen. 
£iu solcber Fall sei seiner Ausiclil nach auch der vorliegendt*« 

Herr Hofmeier stellt dies in Abrede. Die Frau habe 
sieb unbedingt wohl gefühlt und an Schwan^rersrhafl «^ar nicht 
gedarbt. Dies weise darauf bin, dass sie vor dem pjntntte 
der Blasenparalyse keine Relroversion gehabt haben könne, 
da diese jedenfalls durch gewisse, wenn auch nicht sehr 
stArmlsche Symptome ihre Aufknerksamkeit auf« mfigliohc 
Schwangerschaft geleitet bitte. 

Herr L. Mayer meint» es könne vielleicht ein Umstand 
für die Ansiebt des Herrn Ih^fmeier sprechen: nämlirb dass 
die Knlbindun^ K tt lil und ohne Slörini;; vor sich ge^an^en 
und der Uterus nach (k'rselhen sjiuntaii in seine nurnude 
Lage gestiegen sei. Man köuue daraus folgern, dass hei Aus- 
stossung des Fötus eine Incarceration des Uterus nicht mehr 
stattgefunden liabe, und vielleicht auch im vierten Monate 
nicht vorbanden gewesen sei, da, wenn sie da gewesen 
wäre, bei den IVucbilos «MigeslelUen Aufricblungsversucfjen eine 
spontane Erhebung des Uterus noch viel unwahrsctieuilicber 
sei. Es wäre also daraus zu scldiesscn, dass wirklich eine 
consecutive Retroversio uteri durch die ausgedehnte Blase 
vorgelegen habe, woraus skh auch nach Hebung der bedingenden 
Ursache die Leichtigkeit der stattgehabten Entbindung erkläre. 
Er wolle noch einmal auf seine Mittrieiinngen in de?- vorletzten 
Sitzung verweisen; wo er der Versuche Erwähninig gelhan, 
den Einfluss von Injectionen in die Blase auf die Stellung 
des Uterus nacbsuweisea. Beim nichtscbwangcren Uterus, 
auf den sich diese Versudie besogen, habe eine übermässige 
Äusdelnmng der Blase eine Relroposition des ganzen Uterus 
mit vermelirter Rückwärlsdrangmig des tor|His uteri zur Folge 
gehabt. Es seien hieraus freilich keine besüuiiuteu Schlüsse 
auf das Verlialten des schwangeren Uterus zu sieben, 
indess lasse sich aus den anatomischen Verbältnissen vermutheiiy 
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4m8 M badwileiHter AindebouBg de« üftecHS« aaaiemlidi 
9ko durcb Sdiwaogtrscbaft eher eine Sleigeriuig dar ut- 
gt'gebeoQii Lageabmchang ttattfimlMi werde. 

Hen' C. MaytT hält e?i iür sehr schwierig zu eiit- 
scheideOt was primär gewesen Mi, die Retrotlexion oder die 
filatenparalyse; neift »ber xu der Aouebt, daes die Maaee- 
paraiyae wohl eine Folge der Relroflexion gewesen seL 

Herr Martin li;llt die von H«utu L. Mai/er aiigeslelllrn 
Versurfii- mit iujeclioneu in die Blatm uidit Iür maassgebeud. 
£üier«ei4a lasse sieb eine todte Blase nie tn solcher Aua- 
debnung anfallen, wie sie bei Lebenden durch spontane 
Attsamroluiig des Urins auftrite, andererseits aber haben die 
Versuclie uui* eine Relroposilioii und keine Rückn^rlsueigung 
des Uterus herbeigcfülirL 

Herr Wegscheider glaubt auch, dass eine alliniUge 
Bildung der Relroflexion in diesem Falle stattgefiinden und 

die Blasenparalyse bedingt hahe; er entsinne sich, in seiner 

Praxis zwei Falle btobachtet zu haben, wo bei RetroOexio 
uteri gravidi die Laiiuiuog der Blase erst allmäiig ein- 
getreten sei. 

Herr Hofmeier wirft ein, dsss es scheine, als oh die 

Gesellächafl ein primäres Auftreten einer Rlasenhthmung ohne 
voiange^angene Kelioflexion ganz in Abrede stelle. Er eriimeiv 
an die vorausgeschickten Fälle bei Männern, wo also von 
dieser Ursache keine Hede sein könne. 

Herr Krieger giebt tu, dass er ebenfalls bei einem 

Manne eine Blasenläbnmng beobachtet habe, die er durchaus 
aul kein Uiicitenmarksleiden beziehen konnle. In dem vor- 
liegenden Falle indess scheine ihm doch die Retrofleiion das 
primUre Leiden gewesen su sein. 

Herr Mesrtin hebt noch hervor, dass nach Herrn 
liof vieier*^ Angabe die Frau vorher nie an lilassenbeschwerdeii 
geiitteu habe, also jeder Grund feide, eine spontane l:iit- 
wickelang einer Bhisenparalyse anzunehmen« 
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Silzung vom 12. Hai 1863. 

Ap die VerWung dfs Protocolics der letzten Sitiung 
scblow sich soforl eine Wiederaufoabme der Debatte, die 
jedoch iiD Wesentlichen dieselben Punkte berührte. Es ww'de 

indess von tiielirereii Seiten hervorgehoben, dass die Relro- 
11< \iuii des sdiwangerea Uterus durehaiis nicht stets die 
filünniäclien Symptome bedinge, die allerdings in der Mehr- 
zahl die Diagnose sofort auf diesen Punkt leitHi. So erwähnte 

Herr SirtuMiann zwei Fftlle, wo als einziges Symptom 

i'iiie Dysurie «lie Aurmerksainkeil auf das VrrhaU* u der Gebär- 
nuiUer leilrlo uud zu einer l^nlersucliuti^ ^ rranlassung gab, 
bei der sich die lietroversion herauä&lelile. In einem dritten 
seien sogar nur wehenartige Schmerzen eingetreten, die die 
Kranke zwei Tage lang in dem Wahne erhalten hätten« die 
O^rt trSte ein, bis die am dritten Tage erkannte Lage- 
veräuil«>riui|; reponirt sei, worauf alle Beschwerden wieder 
ver^ichwauden. 

Herr Kaufmann meint, dass wohl Alles auf den Grad 
der dadurch herbe ige f&hrten Einklemronng ankomme. Ein 

drei- bis viennonatlicher Uterus, der nach hinten vollständig 
unter iI.l^ Pronioutorium gt.-lieten, dadurcli dm ganzen 
Beekenraum vollständig ausfülle, müsse nalüi-lith ganz audere 
Symptome hervorrufen, als eine theilweise Einklemmung, 
wie sie doch jedenfalls in dem ^q/meter'schen Falle statt- 
gefunden habe. Ein sechsmonatlicher Uterus fände keine» 
FMiilz im kleinen Recken: ein Tlieil desselben müsse also 
über demselben gtlc^'fu haben und die ahge^cliuürlc Partie 
nur wie ein Divertikel des Uierus anzusehen sein. Bei dem 
fkicluirenden Inhalte des Uterus werde sich somit bald eine 
Ausgleichung hergestellt haben, so dass die heftigeren Ein- 
klemmungserdcbeinungen gar nicht eingetreten seien. 

Herr MiUcherlich stellte der Gesellschaft 

ein halbjähriges Mädchen mit einem Hydrocephalus 

narlialis heruiosus 

vor. * 

Das ein halbes Jahr alte Mädchen, Ulrike Krieger, 

slanunt von gesunden Eltern, in deren Familie nie eine dem 

Monataicbr. QebarUk. um. B<1. XXIl.,Ufi.2. 7 
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vorliegenden Falle ähnliche Affeclion beobachtet ist. Es selbst 
ist seit seiner Geburt stets gesund gewesen, litt besonders 

nie an Krämpfen oder Hirnerscbeinuiigcii irgend welcher Art 
und entwickelte »ich i;ut und ki-ilflig. Die Geschwulst, welche 
sich dicht unterhaU) der Protuheranlia occipitalis externa im 
Verlaufe der Crista occipitalis, also ungeföhr in der Mitlellioi« 
des Sch&del, befindet, brachte das Kind mit zur Well; jedoch 
hatte dieselbe damals kaum die Grösse einer Hasebiuss. Seit 
dieser Zeit hat sie langsam iiiid besonders beim Schreie» 
des Kindes uni so viel zugenoniüien, dass sie jetzt hei völliger 
Ruhe desselben im grössten Umfange 3 misst, während 
der der gestielten Basis circa dV4^ beträgt und mithin also 
nur wenig dem grdssten Umfange nachgiebt Ihr Durchmesser 
beträgt circa 1*, ihre HAhe so dass sie fast kogeinimig 
ist. Ihre Oberfläche ist glutl, nicht höckerig, ihre ConsisleiiJ? 
sehr weich und elastisch, heiiu Schreien des Kindes, während 
dessen die Geschwulst auch an Umfang zunimmt, wird sie 
fester und praller, gleichseitig ist sie deutlich fluotuirend und 
Yollstflndig durchscheinend; die Pulsation des Gehirnes so wie 
besonders jegliche Stauung im venösen Systeme desselben ist 
sogleich auf ihrer Oberfläche liemerkbar. Die Haut, welchi» 
sie bedeckt, erscheint verdünnt und ist nur mii wenigen 
sparsamen und dünnen Haaren besetzt. Uebl man einen 
auch nw* schwachen aber gleichmfissigen Druck auf die Ge- 
schwulst aus, wilhrend das Kind schlSft, so kann man dieselbe 
mit Leichtigkeit vollständig in der Hirnhöhle verschwinden 
lassen. Um etwas wird dieses heim Wachen des k indes 
durch das Schreien, wodurch die Geschwulst immer von 
Neuem henrorgedrängt wird, erschwert, jedoch nicht ver- 
Undert. Ist die Reposition vollständig, so fühlt man nmr 
noch die erschlaflTten weichen Höllen des Inhaltes. Die 
Schmerzen können bei der Reposition nicht sehr bedeutend 
sein, da bei vorsichtigen Manipulationen das Kind nulit am 
Schlafe gehindert wird ; dennoch muss aber jeder Druck auf 
die Geschwulst dem Kinde ausserordentlich unangenehm aein, 
da es beim Wachen sich in jeglicher nur mögtbhen Weise gegen 
dieselbe sträubt und stets heftig schreit Usst man nach 
der He))Osition mit dem Drucke n;u li, so schwillt die vülliy 
entleerte Geschwulst auch beim Sciueien des Kindes nur 
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allmälig wieder «in, bis sie schliesslich ihre alte Grösse 
erreicht hat. In kciiiein 1 jilt* ^all ich bei diT lUpoi^itiou 
H^geod welche UirDsyiiipluiue auftreten. 

Ürückl mun ao den Seiten der Geschwulst, besoydera 
oben und uiiteo, am Stiele deraelbea den Finger in die 
Tiefie nrni Knochen ein, so fühlt man deutlich die ovale, mit 
giaileii Räudern vcrsciiene Oeünung in demselben, ini 
Verlaufe der Crista uccipilalis von der Lim^'e eines halben 
Zoiks und der breite eines achtel Zolles, durch welche dte 
Gee«liwulsi mit dem Gehirne communicirt. Wenn das Kind 
rullig iat, so kann man dieselbe so deutlicb palpiren, dasa 
man mit Sicherbeil angeben kann, dass in derselben kein 
fet»tei* Gegenstand fühlbar ist. Ihre lOini lu uiilit iU tiuiii ani 
genauesten nach der Ucposition des InliaUea, da mau dann 
die Oeflhung mit der Spitze des Zeigefingers schiiessen und 
9» am besten die Contouren derselben fObien kann. 

Es wQrde bei dieser Geschwulst meiner Ansicht nach 
nur in Frage kommen können, ob sie dorch einen Hirnbruch 
oder duitlj (l»*ri Vorfall eines abgegrenzten mit Wasser er- 
füllten Thelie^ des Sackes der Arachnoidea gebildet wird. 
Alle übrigen GeschwOlste am Schädel sind nach den oben 
angegebenen Symptomen mit Sicherheit auszuscbliessen. Wenu 
wir die Entscheidung zwischen den beiden oben erwähnten 
Vorlallen , die ja in fast continuirlichcr Reihenfolge in einander 
übergehen kutinen, auch niciit mil Siciierheit zu fallen im 
Stande sind, so können wir doch mit Wahrscheiulichkeit den 
Vorfall von Gehimmasse und zwar selbst in geringerer Menge 
ausschliessen. Hierfür spricht ztmächst die grosse Leiclitigkei|, 
mit welcher die Geschwulst reponirt werden kann , ohne dass 
irgend welche Gehii n-yinptome jemals dabei eingetreten wären. 
Ferner i^l du? (jescliw iilst auch an iiner Rasis noch vollständig 
durcbscheioend, was nicht möglich wäre, wenn gleichzeitig 
frale Maasen vorlägen, da durch dieselben das einfallende 
lieht am Durchscheinen gehindert würde, endlich aber (ilhlt 
man selbst, wenn man bei völliger Ruhe des Kindes, hart 
an den liandern der weichen Geschwulst eingeht, nir^i nd eine 
festere Masse in der OelTuung durch die Flüssigkeit hiadnn h. 

Bei einer methodischen sanfleu Compression durch Re- 
Streichen der Geschwulst mit CoUodium wahrend das Kind 

T* 
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«cWief, dieselbe also ifhiliv klein war, ist sie in den |plzt<»n 
£ehii Tagcu, in denen «»ich das Kuiii m Ueiiiu aufhiflt, elwas^ 
jedoch nur wenig verkleinert wurden, so dass nicht zu er- 
warten sieht, dass durch diese Behandlung eme voUsttndig«^ 
RCckMldung lu erzielen sein wird; ich glaube aber, dass 
hier, da die Geschwulst sich vollständig und leicht reponiren 
lässt, ohne dass irgend welchf ilinisyiiij>iuuie hervurgerulen 
werden, die Ueiluug dadurch wiedtM* (M /ieit werden konae, 
dass man einen Verband anlegt, wdcher den Vorfall repooirl 
erbSlL Dieser mässte natOrüch beim Eintreten irgend welcher 
Zufille, die Bedenken erregen kannten, sofort entfernt, un^ 
sollten diese nicht eintreten, vielleicht jeden oder jeden zweiten 
Tag gcwt'chseil wenlon, bis die Oeflhiuig im Sthadel durcli 
die vom Hände vorscluci Lende Verküöcheruiig sich geschlossen 
haben wird. Es wurde hierbei nur in Frage kommeB, ob 
die schon jetzt so verdünnte Haut ohne Nachtheü einen so 
lang dauernden Druck wird aushalten kAnnen; jedenfalls wird 
die grösste Autinerksamkcit bei dieser Behandlung in jeder 
iiiusicht nülhig sein. 

Herr Kristdler hält es nicht für wahrscheinlich, da» 
der Sack dnrcb die Arachnoidea gebildet werde. Die ter- 
scbtederien üanipulatiouen, die von Seiten der Anwesenden 

so clxMi mit «I« I (it'schwulsl vorgoiuuiiiiion seien, könnten 
uiuuüglicli uluu' heftige ReacUuiisurscheiiiuugcu bleiben, wenn 
eine Gehirnhaut mit prolahirt w&re. V.v halte es für eine 
abgesackte Kyste auf der Dura maier sitzend und durch die 
Knochenspalte hervorgewuchert. 

Herr MitscherUeh sagt, dass alle FäHe, die ihm ans 
der Literatur Itekannt worden seien, stets die Aracliuoulea 
niit belroUen hätten, üebngens müsse meiner Ansicbl nach 
der Druck auf eine abgesackte Kyste viel heltigere Heiz* 
erscheinungen herforrufen, als bei freier GoinoiunicatioB 
des vorgefallenen Divertikels mit der ganzen Rflcken- und 
Gervicalhöhle , wo bei Conipression der Druck sich auf die 
ganze TI^ssigk<'|[^^-^ulIe erstrecke und imsgjeiche. 

Herr Gurlt ist auch der Meinung, dass es ein Vorfall 
der Dura mater; bekleidet mit dem parietalen Blatte der 
Arachnoidea sei. 
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Herr Kaufmann aus OörkliKim (aiiswäitiges .Mi4gli«<l) 
spricht über die' 

Einwirkung der Dürkheiinnr Soolbäder in Ver- 
biiiduDg niil der Traubencur auf chronische 
Gebdrviutterkrankheiten. 

WievYuhl schon iiniher einKehie Fälle ülm* günstige Er- 
folge der hiesigen Soolbäder auf firkrankongeo des Uterus 
beobachtet wurden, so standen diese doch zu vereinaelt da, 
am dieselben weiteren Kreisen mitzutbeilen. Im Herbste 186S 

but isich mir Gelcgenheil, eine Reihe von L'td iiserkrankniijjen 
zn behandeln, die ich der reichhaltigen Praxis der hekaniUen 
Gynäkologen Herrn Geheimen Sanilatsrath Dr. Carl Mayer 
und dessen Sohn Louia Mayer zu verdanken habe. Im 
Ganzen wurden während der Saison 1862 vierzig Uterinkranke 
von mir bebandelt, unter denen die Lagever§nderun<;on am 
stärksten vertreten waren, nnnilidi: lUiiyllpxionen acht Mal; 
Antenexioiieu sechs Mal; Anleversiu uteri zehn Mal; Lndu- 
metritis chron. mit Erostonen und Fluor alhus neun Mal; 
Chron* Metril. drei Mal; Intumescentia uteri ein Mal, Hypertr. 
uteri mit Indur. port. vaginal., fungöse Zoltenbildnng der 
Srhieinihaul der Ulerusliülile mit anhaltenden Metrorrhagien 
iiiitl l{f'( (invalescens nach der Op«Talion von Cancroidl>il(luiig 
im intruilus vaginae mit üyperlrophia hepalis und Neuralgien 
je ein Mal. 

fiel allen diesen Erkrankungen ging eine längere örtliche 
Behandlung voraus, so dass einzelne Kranke, in ihren Ertlichen 

Leiden gehessnt, die liirsif^eu Bäder nur Nachrur ge- 
brauchten, walirond bei anderen bei dem Gebrauche der 
Soolbäder und Traubencur noch eine örüiche Behandlung 
nothwendig war. 

Die Soolblider wurden entweder einfach oder mit 
Motlerlaugzusdtzen gebraucht; bei letzteren muss ich übrigens 
vorausschicken, dass grosse Zusätze Mutterlauge nicht ver- 
lragen werden, indem sie leicht (luiigcätionen nach den Becken- 
Organen berbeifähren und die schon bestehenden Uyperfunien 
nur noch vermehren, weshalb ich in der letzten Zeit den 
RSdem nur noch kleine Quantitäten Mutterlauge mit gOnsiigem 
Erfolge zusetzen liess. Wir sehen allerdings bei grossen 
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ZusaUeu von Miiüerlauge Haiitnusscliläge, Eczenif» enlslehen, 
die von andereu Badeärzten für kritische Badeausschiäge ge* 
lialteo werden, von mir aber als durch Reizung der Haut 
bedingte Ee zeme betrachtet werden. Bei den meisten Kranken 
wurden noch Injectionen mit reiner Soole oder mit Wasser 
x i dfinnter Soole anc,'Pwan(U. Die Soole. die zum ij.ulen benützt 
wird, ist aus einer neuen Quelle, die während der Jahre 
1857 — 1859 erhohrl wurde und nach der Analyse von 
Geb. Uofrath Professor Bunsen In Heidelberg in 1000 TbeOen 
Wassers folgende Bestandtheile enthfilt: 

Zweifach koblensanren Kalk .... 0,28350. 

koiilensaure Magnesia . . 0,01460. 
kohlensaures Eisenoxydul 0,00840. 

Chlor- Calcium 3,03100. 

Chlor-Magnesium 0,39870. 

Chlor- Strontium 0,00810. 

Schwefelsaures Stroutian 0,01950. 

Chlor- N.anani 12,71000. 

Cliliir- Kalium 0,09600. 

Chlor- Lithium 0,03910. 

Chlor -Rubidhim 0,00021. 

Chlor- Caesium 0,00017. 

Thüuerde 0,00020. 

Kieseleid«' 0,00! )40. 

Freie Kohlensäure 1,«')4300. 

Stickstoff 0,00460. 

SchwefelwasserstolF Spur. 

Ammonium -Salze „ 

Salpetersäure S;ilze „ 

Phosphorsaure Salze „ 

Organische Stoife 

SumnuT l6,2S(Mr~ 
An Gasen sind in 1000 Gramm Soole, dem Volumen 
nach, enthalten; 

Soi^efiannle halhgehundenc Kohlensäure 47,8 Kub.-Ctni. 

Freie Kohlensäure 83,6 „ 

Siicksloir 3,7 „ 

Schwefelwasserstoff Spur. 
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ffir G«bnrt9iiülfe io Berlin. lOft 

Tüuend Hieüe der Mutteriauge entluiJuio: 

CiOor-CalduiD 296,90. 

Chlor- Magnesium .... 41,34 

Chlor- Strontium .... 8,00. 

Cliior- Kalium 16,13. 

Chlor -Rubidium 0,04. 

Cblor-Caflsiiim 0,03. 

Gblor-Ulbium 11,09. 

Chlor- Natrium 20,98. 

Bromkaliuin 2,17. 

Schwefelsaures Suouliau 0,20. 
4od?erbuidungBO, welche in den anderen hiesigen Sool* 
quellen nachgewiesen sied, gelang es bis jetzt noch nicht in 
dieser att(lni6nden. Mftgllch, dass sie in dem Salzschlamme 
gefunden werden, der noch chemisch uiilersucht wird. 

Die TraiiiuMicur wurde in allen Fällen inil den Soolhadeni 
verbunden und äusserte dieselbe bei den Uteruserkraukungen 
durch ihre aiifldsende Wirkung hei gelinder Ernährung einen 
sehr wobltbfttigen Einflnss» — 

Retrachten wir die einzelnen Erkrankungen, so kam 
der cliniiiische Cuanh des Llerus entweder für sich illrih 
bestellend, oder in Verbindung mit Lage Veränderung der 
Gi'härmutter häufig zur Beobachtung. Die an chronisclier 
findometrilis Leidenden waren mit wechselndem Ausfluss aus 
den Genitalien behaftet, wobei die Untersuchung mit dem 
Specuhim die bekannten Symptome aufgelockerter, dunkel 
gerölhelei- Portio vaginalis» iiiil Erosionen uin & Orifirium ex- 
ternum zeigte. Die meisten Kranken litten an Digestions- 
atörungen mit hartnackiger Verstopfung, Urinbeschwerden, 
ziehenden Schmerzen in der Kreuz- und Inguinalgegend, 
Anomalien der Menstruation, consensuellen Nenrenleiden aller 
Art, profusen Bieiiiiurrhoeii, ja selbst sieches Aussehen hedhathtet 
man häutig. In den Kiridorjahren gingen öfters scrophuiuse 
Erkrankungeii voraus, während in der Entwickelungsperiode 
chlorotisefae Erkrankungen sieh zeigten. Die Wirkung der 
Traubencur besteht in Regelung der Venlauiiog, die Digestions- 
hlönm^en werden durch die auf den Darmcanal gelind wirkende 
Trauben gehobeu, Soolb^^t-*'' '"'t Zusätzen von MullerhiuL'e 
und lujectionen vermindern <leo AusUuss. sogar einzelne Fälle 
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voIJständiger Heilung wurden von mir beolurablet Folgender 

Fall, iü dem voUslüridige Heilung eiiiU'at, möge der Er- 
wähnung werlh hein: 

I i tu V.«/., 19 Jahre alt, seit vitir Mooaleu vcrlieiraUiei, 
hat Irülier au Chlorose getittea und viel Eisen genommen, 
klagt seit der Yerheirathung Aber Schmenten im Leibe, im 
Kreuze, in den Hüften, Dyflmennorrhoe, Digestionsatörungen. 
Die Unlersucluiug zeigt chronische Endometritis, tiefslebenden 
schmerzhaften Uterus, den liaud des ürilicium gewulslei, 
erodirt. Die Behandlung bestand in Soolbädern, denen Mutter^ 
lauge bis zu 12 Litern zugesetzt virorden, Injectionen mit 
verdünnter Soole bei tiglichem Gebrauche von 5 Pfund Trauben. 
Die Verdamingsgtörungen wui-den gehoben, das Aligeinein- 
hehml« II Im'ssltIi' sich, der Ausfluss volbl.uuii^ beseitigt, so 
dnss die kranke, nach vier Wochen vollkoniu)en hergestellt, 
die Cur bet^ndigen konnte. Da die jdebrzahl der au chronischer 
Endometritis Erkrankten mit LageverSnderungen der Gebir^ 
multor compticirt waren, so wollen wir die Flexionen und 
Versionen specieller erörtern, die unter 40 Kranken mit 24 
vertreten waren. 

Die verschiedenen Ansiciiten bewälu'ter Gynäkologen über 
die örtliche Behandlung der Flexionen mittels Sonden oder 
Redresseurs braclile die Frage im Jahre 1854 in der Fariaer 
Akademie zum Abschloss eines Urtbeils, ohne dass diesellie 
hierdurcli ciilsc liieden wurde, indem die Lt l.ihi aiig«*ii von 
Simpson j Carl Mayer ^ v. Kitvischj Val/etx, die mittels 
Autrichtung durch die Sonde Heilungen erzielten, nicht ge- 
leugnet werden können, wobei zugestanden wird« «lass veraltete 
Flexionen, durch ausgedehnte Verwacbsungeit des lltems wki 
den Naehbarorganen bedingte, resultallos behandelt werden. 

Car/ Mayer bjirichl sich gegen das f'urhviilnciide Lie|:r»tt- 
lassen der von Kiwisch, jSimpson, Valleix und Anderen 
gebrauchten Üedresseurs aus, da bei der Emplindlichkeit und 
Reizbarkeit der Uterusschleimhaut dieselben nicht vertragen 
werden, sondern (durch den beständigen Reiz) Endometritis 
erzeugen , hierj^e^en wendet derselbe zur Aufrichtun«! der 
Ci('b;irmulh'i' \('rs( bipileiic Sonden an, die, je nachdciii ?ic 
vertragen werden, einige Stunden liegen bleiben, ein Verfahren, 
das von Seiten der Kranken und Aerzte grosse Geduld 



Digitlzca by Gu^.' . 



Ar Q«burtohälf« in Hßtln, 1Q5 

trheischl, dM aber M lange fortgesetztem Gebrauche endlich 
doch zum Ziele fährt, wie ich mich selbst in mehreren Fällen 
Überzeugte. ' Die Aufrichtung des Uterus wird unterstützt 

durcij Liulüliren von (liiai|>i( i<iiii|i Jis, Guiimiiringeii und euL- 
sprechender allgeuicmvi' lieiumdluiig. 

Wenn die durch Flexionen cntstaiidenen secundären Ver- 
änderungen der Gebärmutter^ wie Gatarrhe, EntzAuduiigen, 
Anschoppungen, als Folge des flectu*ten Uterus zu betrachten 
sind, 80 ist wohl nicht anzunehmen, dass irgend welche 
Therapie von ^finsligem Erfolge aiil diese secundäreii Slörungen 
sein kann, uhue dass auf die Lageverbesserung des üeolirteii 
Uterus Rücksicht genommen wird. 

Denn mit der Dauer der Knickung ?mngert sich zugleich 
das Orittcinm intemum, die Ausfuhr der blennorrhoischen 
und catamenialen Absonderung wird hierdurch geslörl, in 
Folge deren eine Hrihe becunilfirer Sturuiigeii oiiiliclen, die 
Gebäituutier >vird durch Zerrung des Gewebes iu aiUiaiteuden 
Reizungszustand versetzt, es kommt zu Hyperämien, zu 
Metrltideo und Peritonitlden. Es ist wohl natOiiich, dass 
durch Einfuhrung und längeres Liegenhleiben der Somle die 
Verengerung des ürificium internum geholten wird, d.jss (l«r 
AiisÜuss deb Secrels und iler calauienialen Absondrruii^ sl.iii- 
iinden kann, wodurch eine Heihe secundarer Symptome ver- 
mieden wird. Ich glaubte, diese allgemeinen Bemerkungen 
■ber die Bebandhing der Flexionen vorausschicken zu müssen, 
da ich in mehreren nachfolgenden Fällen bei dem Gebrauche 
der Bäder und d(»r Trauhenctu' mehrfachen Ge)n.iii( !i \on 
der Sonde machte und mich liinlaii|;iich von der günstigen 
Wirkung derselben überzeugte. Die Suolbäder und Traubencur 
sind daher als ein kräftiges UnlerstOUungsmittel bei der 
Retiandlung der Flexionen zu betrachten, als durch dieselben 
die so lästigen Erscheinungen des häufigen Dranges den 
llaiii zu ciidccren, die sich ii»,»nchmal zur unvollkni: im neu 
luconUucDZ steigerten, uunderleu, die besonders bei ItelUxioncn 
so schmerzlidfleo Stulilenlleerungen werden durch den Ge- 
brauch der Trauben beseitigt und anstatt der unbehaglichen 
Symptome, der ziehenden Schmerzen in der Leistengegend, 
d»'r Brechneignng slrllt sich grosse Erleichleruug ein. 
Die hyslerischeu IServenverslimuiungeu, die verschiedensten 
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Störungen der SensibiüUlt und Motilität, die so faioige 
GemfitlwTeretiinniung finden durch Verbessenrng des AttgeOMMH 

beßtidens, durch Zunahme des Körpergewichtes, durch vcr- 
melirli'ii Tonas in der Muskeisubstauz, durch gehobene Energie 
eine wesenUiche ßesseruog. * 

Aus nacbfoigeoden Krankengeschicbten ist ersiehliiob, 
juwiefern die -Soolbäder in Veiiiindung mit der Traubencar 
einen Einfluss auf die ans den LageverSnderungen resdlirendeu 
Symptome ausübte. 

1. Frau V. G., seit dn'i Jnliren veilit»iiiilhet, wnr nie 
Gravida. In der kindheil scrophulös, in den Mädclienjaiireii 
diioroüscb, immer unregelmtesig menslruirt, litt dieselbe 
an einem massigen Grade von Anlefleuo. Die blass 
aussehende, zart gebaute Dame klagt Uber Verdauungs- 
heschwerden, grosse Mattigkeit, Schmerzen iii der Mageu- 
gegeiid, unregelmassige Verdauung. Beim Beginn der Cur 
rand sich noch massiger Grad von Anleflexio, Calarrh des 
Cervis uteri, leichte Erosionen. Die Sonde wurde wihrend 
eines sechswAchentlicben Aufenthalts Öfters applicirt, blieb 
mehrere Stunden liegen, die Verdauungsbesehwerden worden 
hei taglichem Verl»r.iii( lie von 6 Pfund Trauben heseitigl, das 
Aligemcinbeiiudeii ixsserie üich der Art, dass die Kranke bei 
der Abreise sich kräftig und wohl fuliite. Menstruationen 
vollkommen schmerzlos. Achtundzwansig Soolbider mit 
MntterlaugzusStaen, Injectionen ▼erdönnter Soolen beseiliglen 
die Blennorrhoe, die Erosionen überhiuteten sich. 

2. Fräul» iji v. L., 24 Jdlii e alt, seit dem 14. Jahr«» 
nieuslruirt, anfangs gut, seit sechs Jahren mit sehr liefligeu 
Schmerzen leidet an einer exquisiten Anteflexion fast mit spitzem 
Winkel, der Erfolg der Sonde bis jetzt noch gering, der Fundus 
sinkt immer wieder nach vom. Bei der Ankunft klagt die 
ohnedies schwächltehe Dame über gestörte Verdauung, der 
Appetit fehlt, Zunge belegt, Stuhl angehalten, unruhiger 
Schlaf. Dauer der Cur vom 12. Sepleuiber bis 13. Oeluber. 
Die Verdauungsbescti werden vollstäodig beseitigt, Appetit gut, 
Zunahme des Körpergewichts ist constatiit, Menstruation 
schmerzlos, regelmässig. Traubenquantuni iSglich 5 Pfund. 
Siehenundzwanzig Soolhäder mit Mutterlaugzuhalzen. 
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S. Fraa Z., dO Jahre alt. seit 11 Jahrpn verheiralhet, 
ohne jp schwanger gewesen tu sein, regelmassig menstruirt, 

wobei hefli^'e Schmorzon im Röcken und Unlerleibe sich 
einstellten, klagt dieselbe über Beschwerden heim Uriniren, 
$luhIversloi)riin<j^, profuse ßlenuorrboe. Die Vaginn Iporlioa 
in der Aushöhlung des Kreuzbeines, so dass das Orificium 
schwer dem Finger zugänglich, Fundns naeh vom» Erosionen 
am Onftcium, Endometritis. Sonde leicht einzuführen. 
Während einer ffinfvvöcl»enlliclien Cur, wobei die Sonde einen 
Tag u!>er den anderen eingeführt wurde, besserte si(b die 
Stellung der Gebärmutter, die so lästigen Schmerzen im 
Kreuze und UnterJettie Hessen nach, die Erosionen heilten, 

« 

die Blennorrhoe verminderte sich. Dieselbe gehraucJite 
S6 Soolhflder mit Mutterlange bis auf 20 Liter stehend bei 

täglichem Gebrauche von 3 — ö Pfund Trauben. 

4. Frau v. B., 23 Jahre alt, 5 Jahre verheirathel, 
nie schwanger, leidet an Anteversio uteri, die Vaginalportion 
stark nach hinten, Uterus schmerzhaft, die Lippen erodirf. 
tNe Stellung der GebSrroutter hatte sich wShrend der Be- 
handlung des Herrn Geheim rath Gart Mayer gebessert, die 
Erosionen begonnen zu heilen, übrigens bestand heim He^inn 
der Cur noch Endometritis und Inlumescens der Leber. 
WAhreud einer fönfwöchenllichen Behandlung, wobei die Sonde 
öfters eingeführt längere Zeit liegen blieb, besserte sich die 
Stellung der Gebärmutter noch mehr, triglichnr Gebrauch von 
6 Pfund Trauben regelte die llarmentleeruiigen, die einen Zoll 
über die Inlsrhcn Hippen iiei'unleirageinlr l.eber verkleinerte 
i^ieh, so dass die Kranke als geheilt in ilire Heimath zurück- 
kehrla Achtundzwanzig Soolbäder mit Mutterlauge und In- 
jectionen verdünnter Soole wurden gebraucbL 

Ö. Frau 8ch.^ 29 Jahre alt, seit sieben Jahren ver> 
heiralliel, war nie schwanger, immer schwach, hb'idi, mager, 
hal sie schon seil deui 15. Jahre vor dem ersten Anlireten 
der Menstruation an hysterischen Krämpfen in dem hetitgsten 
Grade und in den verscliiedensten Formen gelitten und ist 
vielfach ohne Erfo% behandelt worden. Seit Anfangs August 
1862 in Behandlung des Herrn Carl Mayer fand dersellte 
eine exfinisit»» Anteversio uteri und l)ei sehr niiregehnässiger 
Verdauung liartuäckige Verstoptung. Die 8onde wurde öfter« 
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apfilicirt, wobei es ieidlkli giiig und die AiUeversio gehpsaert 
wurde. Dieselbe gebrauchte 24 Soolbftder mii Mutlerlaog^ 
zusitzen bis auf 26 Liter steigend, Injeetioneo TerdäniHcr 
Soole bei tSglicbem Verbrauche von 4 Pftind Trauben. Die 

nanneiilleeninui'ii wmden reichlicher, ein bis zwei Mal Uti^lich, 
das AllgemeinbelittÜL'U besserte sich, jeduch Lrateu während 
der füidwochetülicheo Cur zwei liyslerische Krampfaiifälle auf, 
ein Mal unniittelbar nach der Entfernung der Sonde. Ob die 
hysterischen Krämpfe spSter ausblieben , daröber habe idi 
bis jeUst keine Nachricht. 

6. VvMi G., 2G .lalirc alt, seil vier Jahren verheirathet, 
hat vor drei Jalireit ein nicht ausgelragenes Kind ^ebureu, 
welches " bald nach der Geburt starb. Seitdem litt sie 
an DigestionsstArungen , an Menstmalionsbeschwerden , an 
Blennorrhoe mit heftigem Jucken, an Hinfälligkeit, hystensdien, 
nervösen Affectionen. Die Untersnchung ergab Catarrhns 
|>udeiidoiiini, chronische Melrilis mit belrachllicher Anteversio; 
diese hirscheinungeii liatten sieb unter der üehaiulluiig des 
Herrn Geheiinrath Mayer gebessert, jedoch klagt die kranke 
beim Beginn der Cur noch Ober Schmerlen im Kopfe und 
Magen, Appetitlosigkeit, unregelmässige Verdauung. Das Jucken, 
das hei ihrer Ankunft noch vorlianden war, verlor sich unter 
dem Einflüsse der Socdhäder vollständig, die Kiosionen örtlich 
mit Sülut. Zmc. ulumia. und iujeclioneu vuu Soole lH:haudelt 
heilten vollkommen, von Blennorrhoe keine Spur mehr vor- 
handen. Die Menstruation stellt sich ohne Schmerzen ein, 
der Appetit wird gut, Darmentleerungen regelmässig, wobei 
das Allgemfinbeliiiden ein guLe^i wurde. Voru -ü. September 
bis zum 25. OcLober nimmt dieselbe 26 Soolhäder bis auf 
28 Liter Mutterlauge steigend bei täglichem Verbrauche von 
4 Pfund Trauben. 

MGgen diese Krankengeschichten (Iber Anteflexionen und 
Anteversionen genügen, um den wahren Werth der Soolbäder 
mit Traubencur auf genaiini« Likiankungen beurtheilen zu 
Ixüiinen. Nur noch einige Fälle von Helroflexioneii und andere 
(vebärniutterkrankheiten sollen nfdier heigerügt werden. 

7. Frau Seh», 32 Jahre alt, seit 15 Jahren verheirathet, 
hat vier Kinder geboren, das letzte vor 10 JabiTu, und leidet 
seit dieser letzten Geburt, in Folge einer heftigen Metrorrhagie, 
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M bfBimetieii Krampfitafalien, dus besooden» oaob An- 
strengungen und AttfregUDgen «intrelfia. Bereite im Jahre 1861 
wnrde sie von öarl Mayer mit sehr gutem Erfolge nach 

Fraiizensbad geschickt, im Mai 1862 kam sii» wipdrr in 
seine Behandlung , klagt seil Weiiiuaclilnn uher iierzkiu)iten, 
hysterische Krämpfe, dabi i war die Digestion nicht recht in 
Ordnung, der Magen empfindlich, der Geschmack oft sauer, 
der Stuhl sparsam. Die Menstruation war regelmassig« mit 
Scbroeneu verbunden, Blennorrhoe nicht sehr copiAs, die 
Vaginalporüon nach vorn geneigt, (l«r llleriis geschwollen, 
schmerzhaft« nach hinten gerichtet, die Li])|ien in. zwei grosse 
Lappen geiheill, deren inoere aufgewnlsfete Flächen stark 
erodirl. Nach längerer örtlicher und innerer Behandlung 
besserte sieb das Utermleiden, die Kranke gebrauchte tur 
Nachcur nochmals Franzensbad, von wo sie nicht so wohl, wie 
im vorigeji J.iIjic, zurückkehrte. Am 18. Seftteniher 1862 
trifll sie zum Gebrauch der Trauhencur und Suolbader iner 
ein, fiihlt sich angegriffen, schwach, reizbar, klagt über 
Seitenscbmerzen, Magenleiden, namentlich öber anhaltendes 
heftiges Aufstossen, über Weinkrämpfe, die Beschaffenheit des 
Uterus ist etwas besser, jedoch bestehen noch Erosionen 
und Olennorrime. Deirn Cchrauche von 24 Soolbädern mit 
8 Liter MiiltiTlauge iinii ö Pfund Trauben läglicli, womit 
örtliche ilehandlung mittels Solut. Zinc. alum. verbunden wird, 
heilen die Erosionen, Blennorrhoe wird vollkommen beseitigt, 
die Menstruation am 7. October regelmässig, sohmeralos, 
Herzklopfen lässt nach, Digestion in Ordnung, regelmässige 
Ausleerung , so dass die Kranke am 19. Uciober als gebeüt 
in ihre Heimath zurückkehrt. 

8. Frau 25 Jahre alt, seit drei Jahren verbeirathet, 
war nie schwanger, dabei leidet sie au heftiger Dysmennorlioe, 
«tte Schmerzen beginnen gewöhnlich mit dem Eintritte der 
Menstruation, dauern einige Taj^e fort, uai hlier folgt reichliche 
Blennorrhoe. Am 29. August kouiinl die Kranke hierher, der 
Uterus ein wenig nach hinten gekruniiiil, Ix i Druck schmerz- 
haft, im Umfang des Orificium die Schleimhaut gelockert, 
erodirl, scharlachroth. Ich bebandelte dieselbe örtlich mittels 
Sonde, wegen der betrftcbtlicben HyperSmie des Orificlum nah« 
ich zwei Mai Scarihcaliooen vor, ätzte mit Suiui. ai^eut. uitr. 
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ein Mai, wobei die Kranke Soolbader und Xraubmicur 
brauchte, womit noch laue ioieclionen verdflaiiter« SooJe v«r- 
fcundeo werden« Am 4 September 1862 ateUte aicb dfe 
Memtruation, wie firfther, mit Schmerzen do, während an 

ü. Octoher dipselKe jjanz ohne Sclimerzen eintritt, die Stellung 
der (leljaruiutlei gebcbs»ert, Blennorrhoe geheilt, üo dass 
Patieiiün am 9. October ToUkonnneii hergestellt Dürkheim 
verläaat. Im Ganten wurden 30 Sooibider mit 16 Lüer 
Mutterlauge und 4 Pfund Trauben täglich verbraucht 

9. Frau If., 81 Jahre alt, seit neim Jahren verheiralhel, 
ha! bereits sechs Kinder p'horen, das letzte vor einem Jahre, 
seil welcher Zeit zum Theii dir gegeiivvai iiges Leiden herrübrL 
Fi'öber immer gesund und kräftig trat in der letzten Scliwanger^ 
acbaft nach kfirperlicben Anstrengungen eine reichliche Uamaptee 
ein, die sich Öftere wiederholte, hei der sich aber weiter 
kein Husten einstellte. Nach dem letzten Wochenbette traten 
dysnientioi I lioisehe Ii« ^( liwerden ein, es gingen der Menslni iinm 
acht Tii<j;e iiiiig bedeuleudc gastrische Sluruugeii, Mügeu- 
bescb werdeil mit belegter Zunge, Uebelkeiteii , Scbmenen in 
den Gliedern, Ziehen im Kreuze nach den Schenkehi voran 
und nachher folgte Blennorrhoe. Die immer sehr cofufise, 
4 — 5 Tage dauernde Menstruation felill seit 12 Wochen ganz, 
die Leber unter den kurzen Rippen etwas hervorragend, heim 
Drucke schmerzhaft, der Cterus tief stehend, nach hinten 
leicht gekrümmt, die Vaginalportion tief nach vom, der ganze 
Uterus beim Drucke von aussen und innen schmerzhaft, die 
innere Fldche dei* Lippen bis über den Rand des Orificiutt 
iiuiauä belrächthch erodiiL, die Schleimhaut auigewulslet, 
ieiehl lilulerid. Die Sonde lasst sich leicht nach hinten ein- 
führen und riclilet den Uterus leicht aui, doch nicht ohne 
Schmerzen. Die Untersuchung der Brust ergiebt in der rechten 
Fossa aupraspinala unbestinimles Athmen. Unter diesen Um- 
ständen beginnt die sehr heruntergekommene Kranke am 
16. September 1862, hei vurylchligem Gehrauche der 1 1 uiben 
die Soolbader, denen anfangs 2 Liier MulLerlauge aliniaiig 
steigend bis zu 10 Liter zugesetzt werden, bei weicher ietatereu 
Dose die Schwache wieder zunahm, so dass das Mutterlauge 
fuantuia wieder veiTi^gert werden musste; hierbei «erden 
b^pectionen lauer Soole und fiingiessungen einer Solut. Zuic alum. 
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verbimdea mit leilweiser Aufriobtung des rctroflecliiieii Ulms, 
b« wetebtp Bebandlung die Kranke nach fönfwteheDtJicbeRi 
Gebrauebe sieh so erholte, dass das Allgemeinbefinden bm 

einer Koipuj gewichtszuiiahme von 5 Pfund ein vollkommen 
gutes wurde, bei Vermiuderuiig der Bienuurrboe und Hedung 
der Erosionen. 

JXoeh einige FftUe chronischer Hetritis mdgen hiei eint 
Stelle finden, für die schon v. Ktunaeh die SooIbSder empfiebJt 

10. Frau 8. , 21 Jahre alt, seit 2% Jahren verbeirathet, 
gebar vor einem Jahre ein Kind, litt vor und nachher an 
sehr profuser Menstruation, an Bleunorrlioe, an Yerdauungs* 
und Brustbesdiwerden, an schweren Stuhlen tJeerungen. Die 
Vagiualporlion steht ^tark nach hinten, die Lippen sind in 
zwei grosse Lappen gerissen, aufgewulatet, amgeworfen, die 
aufgewulstete innere Fläche ist stark papillär erodirl, scharlaeh- 
roth, blutcml, <ier ganze Uterus ist geschwollen und sdmn rz- 
ball; chronische Metritis mit papiilärea Erosionen, mit 
Congestionen nach den Beckenorganen; ausserdem klagt die 
Rranke Aber Bni8tbeschwei*den, Husten mit blntig geßrblen 
Sputis, Heiserkeit Die Untersuchung der Brust ergiebt, mit 
Ausnahme unbestimmten Atinnnngsgeräusches, in der rechten 
Fossa supraspinata keine Veränderung. Am 17. Seplemlici" 
beginnt die Kranke die Traubencur mit kleinen Dosen 3 Plund 
tigheh beginnend und aUmilig auf 6 Pfund steigend, wodurch 
die Verdauungsbescbwerden gehoben, die Stuhlentleerungen 
geregelt, die Heiserkeit vermindert sich hierbei: den SoolbAdern 
werden kleine Zusätze Mutterlauge von 2 — 8 Litei- heigeffigt, 
Injectiüuen lauer Sooie, wegen der Hyperämie tler Vaginal- 
portion ScariOcatiouen und Eingiessungen von Solul. Zinc. alunk 
Die Kranke gebraucht bis zum 28. October die hiesige Cur, 
ihre Klagen werden seltener, das Uterusleiden ist gebessert, 
die Blennorrhoe gemindert und die Erosionen beginnen zu heilen. 

11. Frau V. B,^ 37 Jahre alt, seit 17 Jahren ver- 
heiratbet hat sieben Mal geboren, die beiden letzten Male 
zu frAh hn siebenten Monate, das letzte Mal vor vier Jahren, 
seit welcher Zeit sie leklend gehliehen ist. Aber Unordnungen 
der Menstruation geklagt hat, welche theils Folge der fräh- 
zeitigen Gehurten, der gewaltsamen Lösungen der PlacenU 
bei eaiigen Geburten, der dadiu'ch bedingten papdiarcn hiulenden 
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firosiotißii der Lippen onH des Cervicalo«iials , iheils Fulgr I 
von Abdominal -Plethora, Leberaffeclionen sind. «Der Utems I 
wer betiicbtlich inlumescirt, die biuteiiden, voluminösi^B, 1 

aufgelockerten Lippen sehr erodirt imd stark nach hintfii l 
geridilet, die Meiuslruation profus und in der Zwinrhenzdl I 
zeigt sicli blutige i^eruse Af>><)ndening. Diese Symptuine waren 
nach cler Behandlung von Seite des Uerm Geheimraih Ma^er 
gebeasei*!, jedoch traten suweilen Recidive ein, besonders 
blutige Absonderung ans den Genitalien. Die Kranke beginnt 
am 17. September die hiesige Cur, die Soolhäder worden in 
der ersl«'ii Zeit einfach {^e^ehrn , später kleine Zusätz« vui. 
MuUt>rlauge geniaclit, welche die Kranke selbst ein Mal aul 
18 titer steigerte, es trat aisdana wieder blutige Absonderung 
mit grosser Verstimmung ein, icli Hess dann kleine Mutterlang- 
sosätse von 8 Litern bis zur Beendigung der Cur am 
16. Oef()l»er machen, wobei sidi die Dame wohler rfiliiir 
die Men.^triiatioM tritt nonnal, nicht so copiös wie frulier 
ein, die blutige Absonderung wird vollkommen beseitigt, 
das Allgeraeinbelinden ist so gut, dass am Schlüsse der t^ur 
eine Körpergewichtszunahme von 3 Pfund zu constatiren isL 
Der tügliche Gebrauch von 3—5 Pfund Trauben regelte die 
Verdauung. 

12. Frau M,^ M Jahre alt, seil 14 Jahren verheiratli^'i. 
lebte bis vor sieben Jahren in kinderloser Ehe, consultiric 
damals Herrn Geheimrath Mayer ^ weicher Anteflexio und 
Endometritis fand, sie lingere Zeit behandelte und däOD 
Soden und Dürkheiin gehrauchen Hess. Seil füul Jahren lial 
dieselbe drei Kinder geboren; das letzte im April 1^02, 
seitdem ist sie leidend geblieben, wurde lange mit Eisenniittelu 
behandelt, weil sie im Wochenbette viel Blut verloren und 
aniimiscb wurde. Seit jener Zeit klagt sie aber eine plötzHcfae, 
rasch vorübergehende Bewusstlosigkeit bis zum Umfall und Ober 
einen plötzlich ;iiiiir«'l('tHlen von der Ah'Uelzehe ausgelieinlen 
heftigen Ki ampf des roclilen Fusses. Herr Carl Mayer fand 
lüelritis chronica, schmerzhaften angeschwollenen Uterus, 
verordnete Blutegel und liess ausleerende Mittel nehmen. 
Am 7. September beginnt sie die hiesige Cur, nimmt bis 
tnm 8, October 26 Soolbäder, denen Mutterlauge bis m 
30 Liter steigend zugesetzt wurde, bei täglicheni (jcbrauche 
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vou 4 Pfund Trniib(»ii, welchp die [»armeiUicerungen be- 
thätigen, die von der Zehe ausgehenden Schmerseo siud 
beseitigt, anstatt dessen bleibt noch ein Gefühl von Ein- 
gescblafensein in der Zehe sui*0€k, ia der ersten Woche Ihres 
iiierseuis treten häufige Anfalle von Bewusstlosigkeit auf, die 
vom 24. SeplciubtT au vollständig ausbleiben. 

Mit den vorliegenden kiankengesdiichlen beabsichtige 
ich durchaus nicht, die iu vielen Fällen herbeigeführten 
Besserungen und Heilungen den Badem und den Trauben 
allein zuzuschreiben, sondern betrachte dieselben, wie oben 
angedeutet, als krSfUges UnterstStzungsmittel für literin- 
erkrankuiigen , bei denen entweder eine entsprechende örllicbe 
und allgemeine Behandlung voransgiuf^s oder dieselbe noch 
mit der Cur selbst verbunden wurde. Bezüglich der physio- 
logischen Wirkung der Soolbider, so muss ich mir diese 
Arbeit für einen späteren Aufsatz vorbehalten, während idi 
über die Wirkung der Traubencur auf meine im vorigen Jahre 
bei Hirschwald in Berlin erschienene Schrill verweise. 



VIII. 

üeber Anteversio uteri gravidi. 

Von 

Dr. Y. Iffttor, 

PriTAtdoceat in Marburg. 

Vergleicb( man die Literatur ühw llelroversio uteri gravidi 
mit der über AnLi'versio uteri gravi<li, so wird man sieh von 
einem grosseren Keichlhume der ersteren und einem verhältniss- 
niässig spärlichen Vorhandensein der letzteren überzeugen. 
Man könnte demnach glauben, zu der Annahme berechtigt zu 
sein, dass die erstgenannte Lageveränderung des Uterus viel 
haiilii: I üIs die letztgenannte vorkomme. Es ist jedoch das 
Gegeutiieil durch unabweisbar sichere Thatsachen constatirt 
worden. Die Anteversio uteri grafidi ist nämlich in den 
ersten drei Schwangerschaftsmonaten, wenn auch in geringem 

lloii«iM«ar. f OolnirUk. lSS9t Bd. XXII., Hfl. S. 8 
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Gmlo si) li.iufijf, (lass man iliebc Lagevcnunlt^i lui^ zu duMi 
Ze4t gar iiidil aJ» pathologii^b auffassen cfnri. Zu diesir 
Anächl ist man auch aus den Grunde berechligt, weil das 
Leiden, wenn ea in unbedeutendem Grade besteht, keine 
lüKtigeii und gefSbriiehen Symptome hervorruft Diese treten 
cTsl dann Hrt, wniii die Aiitevtrsio iileri einen höheren Grad 
em;rcht. lu sj'iteiu'u Fällen, wenn ein seJir iioher Grad dt> 
Leidens zu Stande gekommen kit, uehmen die Symptome 
einen solohen Charakter an, dass man glauben kann, es leide 
die Schwangere an Retroversio uteri* 

Ich hatte Gelegenheit, mich bienron in iwei Pillen sn 
ilherzeugen. Bevor icli deren ausführliche, Beschreihung liefere, 
glaube ich die «liieren Beobachtungen öl>er Auteverbio uteri 
gravidi voranstellen zu nnlssen. 

Zugleich will ich hier darauf aufmerksam macbeo, dass 
nur die Fülle in Betracht kommen können, in welchen dir 
Anteversio uteri gravidi im Beckenraume statthatte, dass An- 
gegen das Vorwärlsneigeii des Grundes der sclmaiigereii 
Gebärmutter in den späteren Monaten, besser unter deaii 
Namen des Hängebauches bekannt, ausser Heiracht bleibt 

I. Bauddocque (L'Art des accoucbemens. Tom. L 
Nouvelle Edit, Paris 1789, p. 148) schreibt in einer An- 
merkung: „J/. Choppai t, iiotre cunfrcre, uous a (:üinniuni(|ue 
un exemple d'anle- Version de matrice chez une femnie gr(»sse 
de deux nioi«, qui ue seoibloil avotr eu d'aulre cause que 
les eflbrts du vomissenienL^ 

il. Mad. Boivin {Botvin und J)ug^, IVaite pratique 
des maladies des rut^nis et de ses annexes. Paris 1833. 
Tom. f., \). llü) iMiiclitet mit folgenden Worten über ein 
lieispiei von Anteversio uteri gravidi: „Lc fond de la niatrice 
s'etait incline en avaiit plus bas que le col, et la reduction 
paraissait impossible; mais la nature seule en vinl « bout 
Sans difficult^s par les progres m^mes de Taccroissement de 
la matrice, qui fut ainsi forcee de s'elever dans Tabdonjen." 

III. Mad. Botvin (p. 134) beobachtete bei einer Frau, 
welche im ntclit schwangeren Zustande an Anteversio uteri 
bebandelt war, den Eintritt der Schwangerschaft. Zwei Monate 
nach dem Beginn derselben bekam die Frau Schmeraen hinter 
den Sdiambeinen und zugleich heftiges Erbrechen« Ein starker 
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Aderlass hraehle firMohtorung. Einige Zeit darauf iraten 
dieMHiiffi Symploine ein, wordPB aber auch beaeiligt, sa iIass 
die fiohwangerechaft ohne weilereii ZiifaU ihr normales Endv 
erreichte. 

IV. Hachmann (Mn^^nziii (hr auNlciud. Litcrntur der 
gos. Heilk. u. s. w., von Gerson uud Julius. Hamburg 1834. 

Bd., S. 362) i>eobacfatete eine Anleversio uteri bei ehier 
Im drillen Monate schwangeren Frau, welche zwei Jahre vorher 
abortin hatte, in Folge eines FeMtritta auf der Treppe des 
HaüS(;s. Die hierdurcli v*»rursac^hte Rrschfitteriiiig des Körpers 
rief sogleich die leMiatiesteii Sciirnerzen in der Magengegeiid 
und in dem reciiten Uypuchondriiini liervur. Uiesf Sctuuerzeii 
daoerlsfi onter Fiebersymptomen und heftigem Drängen zum 
Harnlassen zwei Tage an. Der Zustand wurde als entzfindlicbe 
üoterleibsafleetion behandelt, bis am dritten Tage die Vaginal- 
exploration vorgenommen wurde, deren Krgefmiss folgendes 
war: Hinler der Symphyse lag eine halbkugelige elabtiM-li 
weiche Geschwulst, welche in die mittlere Apertur des kleinen 
Beckens hinabragte und die vordere Scheidenwand bedeutend 
nach unten drängte. Die Vaginalportion lag hinten in der 
Aushöhlung des Kreuzbeines gegen das Rectom gedringt. 

Mit dem elaslisriien Katheter wurde nun eine grosse 
Menge Urin entleert. Dies wurde am Abend desselben Tages 
wiederholt und hierauf die Aeposttion des antevertirten Uterus 
vorgenommen. Zu diesem Zwecke wurde die Kreuzgegend 
etwas erhöht gelagert Ein Druck gegen die tiefste Stelle 
der vorderen Vaginalwand, w<4cher mit flen vier Fingern der 
rechten Hand ausgeübt wurde unti für die Kr.mke höchst 
schmerzhaft war, bewirkte, dass der Uterus aus dem klemon 
Becken sich erhob und der Muttermund in die Führungs- 
li«e trat. 

Die Schwaiigr>re musste noch «nige Tage hindurch die 

Rückenlage beibehalten. Die Schmerzen und Fiebersymptome 
Imrten auf. Es trat völlige Genesung ein. Nach 26 Wochen 
erfolgte eine nalnrliche Geburt. 

V. Wilcke (Casp^r'i Woebenschr., 1838, No. 52; vergl. 
JSekmMs iabrti., ^. Bd., S. 76) hat unter der Uebersohrift 
^V«rw8rlBbeugung der Gebiimutter^* eine Reohaclaung ver^ 
6tli'nliicht, welche, wie es scheint, «liese Bezeichnung nicht 
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veniient. Es haiideilp sich tiiuulich utn tlie EnLbtiuluti^ i incr 
Elrsigebäreuden am EuUe der Schwaugersdiail « bei w« lc h»'r 
du vordere Scheidengewdlbe durch den vorliegenden Kiiidsüieil 
stark herabgedrängt und der Muttermund in Folge «ieauen 
weit nach hinten gestellt war. 

Oodefroy (Ann^dcs de gynecologie et de pediatrique 
par M. Schönfeld, Tom. II., Serie II., 9. Livraisoii. Juiii, 
Bruxelies 1842, \k 303) hat folgende Beobachtungen gemacia: 
VL Eine Frau mit grossem Becken, welche bereits tum 
Kinder geboren halte, empfand im August 1839, zu wekher 
Zi»ft si«^ sich im vierten Schwaiigerschaflsmonat befand, die 
SyiiijUuiiH' von Schwere im Decki'n, von heiderseiu 
in der Leistengegend und von beslandi^eai Uedürliuss zuui 
Uriidassen. Trotz der stärksten Anstrengung liess die iüraoke 
jiHles Mal nur einige Tropfen Urin. Dabei schrie sie vor 
Schmers und Angst und wälzte sich mit gerothetem Gesichte 
unruhig im Bette umher. Die Vaginalschletmhaut war unler 
dem Ix'sländignri Pressen gegen dit? Srii,ini^|(iiile hijigedrängl. 
Dil' Begio hypogasirica war hei Druck empfindlich. Da«» 
Collum uteri stand hinten und hoch. Vom befand sich eine 
abgerundete Geschwulst, welche gegen die Schambeine drAckte. 
Es wurde nach diesem Befunde eine Anteversio uteri dhigoostieirt 
Ein Katheter, welcher in die Blase geführt wurde, halle dm 
Erfolg, dass ungefähr ein Glas vcill Urin nhlluhs. Mil detn 
Kaiheter konnte man den Fundus uteri ia (|uerer Kichtung 
an den Wänden der Blase erkennen. 

Als die Kranke wie zu einer schweren EntbuMlong ge- 
lagert war, wurde die Gebärmutter mit den beiden Zeige- 
fingern, von denen der eine in die Vagina, der andere in 
das Beclum eingeffdirt wurde, in senkrechte Stellung gebracht. 
Diese Manipulation war schmerzhaft für die Kranke, welche 
sehr empfindlich war, und ermüdend fAr den Operateur, weil 
die Scbamhaftigkeit der Frau ihm bei dem Reponu^ hinder- 
lich war. Eme ruhige Lage im Bette, welche die Kranke 
einige Tage lang beoharhten miisste, vollendete die Heilung. 

VII. In dem folgenden Jahre traten bei der Frau zu 
derselben Zeit (4. Monat) einer neuen Schwangerschaft die- 
selben Zufälle ein. Oodefroy war verhindert, sieh au der 
Schwangeren zn^ begeben und ertheHte, durch die Symptome 
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von lieul UntAyAwu der AiitevcMsto ulori liber^^^ugif dem 
Rliemaane der Scbwangerai den Rath, diese ia 
brwgen» dan der Kopf mk den Binden auf dem Fuasboden 
•nd die nnteren EKtremHiten auf dem Betle ruhten. Bei 

di#»?pr Lagerung wurde beaijsichligt, dass die Einf^r^weide durcl» 
ihre Schwere gr«zef> das Zwerehlell gezogen wurden. Dadurcli 
aellte die GeitäriuuUer vom Drucke befreit werden, vermöge 
ihrer Schwere die Neigung gegen die Mille des Leibes hin 
hekoannen und in Folge dessen ihre normale Stellung wieder 

Der Erfolg war günstig, kaum hatte die Frau 15 Minuten 
in diener Lagerung Terbant, so fühlte sie sich erleichlerl. 
Daa GeNkb! der Schwere war Terschwunden. Sie legte sich 
wiiHler zu Bett und war nach einigen Tagen, welche sie in 

ruhiger Lage hinhrachte, wieder geheilt. 

VUL Die folgende Beobachtung ist zuverlässiger, weil 
Qodefroy die Anteversion durch die Untersuchung feststellte. 

Die Kranke, weiche seit Monaten schwanger war, wurde 
ebenlalls in die vorher he<( In ichene Lage gehrneht. Man 
mussle sie dal)»i an den Schullern hallen. Nach 20 Minuten 
konnte man durch die Untersucbnng feststellen, dass der 
Uterus sich wieder in seiner normalen Stellung befand. 

PC. Die sehr grosse und kräftige Frau G., welche bereits 
drei Kinder nach jedes Mal regelmässig verlaufener Schwanger- 
schall natürlich geboren hatte, war in den ersten Tagen des 

Monat Juni 1862 zum letzten Mal nienstniirt und wurde 
nacii dieser Zeit zum vierten Male scijwanger. Abg»'sehen 
von zuweilen einlretendem Erbrechen und Widerwillen gegen 
gewisae Nahrungsmittel verlief die ScbwangerschafI bis zum 
d. September ohne Störung. An diesem Tage war die Fk'au 
mit riem Waschen des Fiissbodens in ihrem Wohnzimmer 
hesc?i itiiul , \vit!)( ( sie sieh meist in gebückter Sleüunj; l)efand 
und ülier medei kmele. Walircnd dieser Be^scbäftigung stellten 
sich Sdimerzen in der Sacralgegend ein, welchen sich auch 
am aabr llatiges Dringen lom Harnlassen und zur Stuhl- 
enileerung zogesellte. Diese Beschwerden hürten am 4. und 
R September nicht auf, wunlen vielmehr am 6. September, 
an wßicliein Tage auch Blutflusv^ aus den Geschlechtstheilen 
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in mä M iyr Menge hiuculMm, m> hefUg, dM 4ie Frni aidi 

eotsrhloss, meine Hülfe in Aiispriich zu iiehtnen. 

Ich traf die Frau am IVachmittitgc si.trk i>ch\vjizeuii und 
mit ängstlichem Gesi ditoausdrucke im Belle aMtend. Sie hifil 
sich mit beiden lUnden an den Seilen dieses fest und pressle 
mit HAHe der BaucbmiMkelii und des Zwercbrelles mebnnsJs 
rasdi hinlereinander so stark, wie eine fVau, welche sich in 
der Aiisli »*ilmngs|)<M'iü(le iicliiuiel. Dri>ei klagte sie über an- 
dauernde Sacralscbmerzen« sohr lasügeu Druck im Becken und 
beslüudiges Drängen zum Uarulassen und zur StuhleaUemng« 

Mit Widerstreben lies« sich die Frau bewegen, die Rücken- 
lage anzunehmen. Als dies bewerkstelligt war, applicirle ich 
eiuiii elastischen Kallieler, aus welchem eine geringe Menge 
Urin ausHoss. Ein Druck oberlialb der Synijdiyse brachte 
keine weitere Uiuruentleeruiig zu Stande. Die Paipntion des 
Leibes war sehr erschwert, weil die Bauchmuskein in fast 
ununterbrochener Contraclion verharrten. Doch gelang es 
mir dadurch, dass ich in «nem kurzen Zeitabschnitte, wihrend 
dessen die Kranke auf mein Anrf(>rdern stark ansalhmet«», 
nieuie 1 liiger unmillelbar über der ^Symphyse in der Hiclitung 
gegen die Wirbelsäule tiin tief eindrückte, eineti festen Tumor, 
der sich etwa einen Zoll Ober der Symphyse erhob, nach- 
zuweisen. 

Die innere, mit meinem linken Zeigefinger vollzogene 
Unlersncbnng lieferte folgendes Krgehniss. Uns vcmlei c St lu Hleii- 
gewülbe war durcii eine prall anzuföhleude und gleichmäs:»ig 
gesfiannte Geschwulst sehr tiel' herabgesenkl und beim £iii- 
dröcken mit meinem Pinger schmerzhaft Die Vagiuflportion 
konnte ich anfangs nicht ausfindig machen, ich lies» daher, 
um ineinen Ellenbogen besser senk< u und tkulurch meinen 
Zeigelinger besser nach biiilen und in die Hohe ftllH^'n 2U 
können, die Kreuzgegend der Kranken durch ein dickes Polsler 
erhöhen und erreichte nach dieser Vorbereitung die Vaginal« 
portion. Dieselbe bildete mit der Geschwulst ein Goolinunm, 
lag in der Aushöhlung des Krmizheins, war fast 1 ZoH lang 
und hiiUe eine ziemlirlj dei'be Rescbalfenheil. Ihre Laiigenaehsc 
stand fast senkrecht in der Kreu/beintliiche. Die iMuUennuuds- 
lippen waren mit der hinlereu Vaginalwand in solchem Contact, 
das« es schwer war, die FingersfHtze in die MuttermtHid»- 
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oüiiung iiineinzubriiigeii. Di'niux Ii gt^lan^ es mir, luil dersellirii 
eioe kurze SUockc in deui Uervteaicaual vorzuUriogf^ii und 
einige klsiae lUutcoagula in diesem wahmuiehiiieii. Wabrenil 
flie Kranke die fiauchoiiiBkeln und das ZwercbfoU in Tliätigkeit 
seUte, wurde der Ckmtact der Vaginalportion mit der hiDteren 
Vagiiialwand so innig unil llst, dusb es ganz uuuiuglich war, 
d«'n Finger zu dein äusseren Mutlennunde zu fuhren. L^as 
K(iviuui war in Folge der am Vorniiltage siaUgehablen Stuhl- 
eoUeeruiig leer* Meine linke Uanü war durdi die üutei^ 
sucbung mit viel Blul besdinmut 

leb hatte nun die Gewisslieit erlaug l, das« der Fundus uteri 
hinter der S\ mpliys«; lag, il.is vordere Srli('i(l«Migewöll>e dürch 
die vordere Wand de» Uterus lief herahgedrückt wurde und buiiul 
ein liedeutcnder Grad von Auteversio uteri grnvidi vorhanden 
war» Das Forlbestehen dieser Lageabweicbung der Gebärmutter 
musste mit der allergrössten WabrscheinJicbkeit den bereits 
drohenden Abortus in den Gang bringen, während nach der 
Reposition der antevertirten Gebärmutter von der sisiuciiden 
Behandlung des Abortus einige Hoffnung füi' die LriiaiUnig 
der Schwangerschaft zu erwarten war. 

Ich iiess daher die Kranke Morph, acetic. gr. Va tu^iuiieu 
und suchte sogleich darnach durch Zeige- und Mittelfinger 
meiner linken Hand den Uterus hinter der Svmnhvsc in die Höhe 
m M lai-iM'n. Die Rraulvo, welche dabei bi ^l.üulig die Hache 
Bückeidage buibelnell, emplaud wäbremi dieses Ueposiüon»- 
verCihreos wenig Sdimerz. Als ich aber die Vaginalportion 
voll hinten her hakenfi&rmig mit meinem Zeigefinger umfasste 
und nach vorn zog. klagte die Kranke j^ut aber sehr heiligen 
Sefinjerz. derselbe börle jediich nach Deendij^uuj; dieses Actes, 
weldier viel iiiciii als das Eniporschieben des Llerus mit den 
Fingern dazu beitrug, die Stellung des Uterus zu verbessern, 
sogleich auf. 

Obwohl es nicht gelang , durch diese Art der Reposition 
die Anteversto uteri vollständig zu beseiii<;eu, so brachte ich 
Ca doch dahin . dass die vordere Vaginalwand nicht njehr so 
tief »laud und das Oriiiciuio uteri der Führungslinio «les 
Beckens ' näher gerückt war. Die Sncraischnieraen waren 
bedeutend gemiiideia, der Druck im Becken nicht mehr so 
stark. Dei* Blutabgang war mässig. 



Digitizcü by CjUv-vi^ 



120 Vfll. Brntr, (Jelier AateTeraio oteri gravidi. 

Bei der i)a( Ii henul^'li'r Üpposilioii vorgtMiDinmeiieii äusseren 
Untersuehung fand ich den Uterus elwas höher über der 
Symphyse stebead. Mit der Anordnung, dass die Schwangere 
ha der grftssten Ruhe die Rückenlage beibeballen oifisse, 
ferliesa ich das Krankenzimmer und kehrte am Abend nach 
AM auf von etwa vier Stunden wieder zurück. Die Schwangere 
hatte bald iiiich mnnrni VVeggi'lien zwei SdindfU lang ge- 
schlafen. Beim Erwachen und noch jetzt klagte sie über 
Schwindel und Kopfweh. Der Drang sum Hamlaaeen war 
beseitigt, die Sdimersen waren gans verschwunden nnd nnr 
noch ein lästiges Gefühl Ton Druck im Becken zurftckgebfieben. 
Die Metrorrhagie war gering gewesen. Bei der inneren 
Unlersuciiung fand ich in der Vagina einige kleine Blutcoaguia. 
Die mehr nach vorn geruckte Vaginalportion war noch eben so 
fang und eben so derb wie vorher. Zwischen «len Muttermunds* 
lippen steckte ein Blutcoagulum. Den Versuch, mit meinem 
Zeigefinger in den Cervicaloanal einzudringen, untcriiess ich 
ans Furcht, hierdurch zum Kiolrilte des Abortus etwas bei- 
tragen zu können. Vor meinem Weggehen ordnete ich an, 
dass die Kranke zum zweiten Male Morph. aceL gr. V« nehmen 
und ruhig auf dem Rücken liegen bleiben müge. 

Am Morgen des 7. September fand ich die Kranke, welche 
sich von allen Schmerzen frei fühlte, in einem halb coniatösen 
Zustand. Die niässig geffdiie Harnblase wurde mit dem 
elastischen Katheter entleert. Es gelang mir hierauf, den 
Fundus uteri deutlich 2 Zoll hoch über der Symphyse nach* 
zuweisen. Es war immer noch etwas Blut aus den GescUecbts- 
theilen abgegangen. 

Am NariinultauM' •less(»lben Tages hörte ich die Schwangere 
nocti über etwas Scliwuidel und Kopfweh klagen. Der Blul- 
abgang hatte seit dem Vormittage aufgebort. Das (Jrinlassen 
war willkürlich nnd ohne Schmerzen verrichtet werden. 

Auch an den nächsten Tagen traten keine Schmerzen 
und kein ßlulabgang mehr ein, so dass die Frau acht Tage 
später Wiedel aulstantl. 

fm weiteren Verlaufe der Schwangerschaft wurde die 
Fran durch häutiges £rhrechen belfistigt und litt in unregel- 
massigen Intervallen an Hydrorrhöe. Die abgehende Flüssige 
keit betrug niemals mehr als einige Unzen. 
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Am 4. Mfirz 1863 g*»har die Frau nach rünfslündiger 
Gphiirtxlaiit i III Kiiul iiiaiuüiciieo GesdüechU uatürüch in 
erster Sciiädclsicllung. 

X. Frau Af.« sehr gross imd stark, gebar im Odober 1859 
ihr erstes KiiMl ohoe KonstbAlfe. Nach Beendigang des 
Saugungs<:(>scfaiftes bekam dieselbe regelmässig alle vier Wochen 
ihre Periode wieder. Am Ende September 1862 flo!".^ die 
Menstruation zum lelzten Mai uud hierauf erfolgte Concepiion. 
Ohne dasä die Frau eine Ursache anzugeben wusste, steil len 
sieb am 28. Deoember 1862 Kreusscbmersen, Terbmideu mit 
spSriiehem Blotabgange ami den GescMechstbeilea ein. Beide 
Symptome wurden an den folgenden Tagen, an denen die 
Frau ihre hfmsHchen Geschäfte besor«^t(\ stärker und heftiger 
und erreichten am 30. December eine solche Höhe, dass die 
Frau sich zu Bett begeben mosste und um 4 Uhr Nach- 
mittags mich rufen liess. 

Die Frau sass mit bleichem und ängstlichem Gesiebt im 
Bette, itlagte Uber sehr heftige Saeralsefamersen. einen an- 
dauernden Diiiiig imn Harnlassen und einen ^chr lästi*^'eii 
Druck in dem Becken, dtirrh welchen sie zu bestandigem 
Drängen und Pressen mit den Bauchmuskeln und mit dem 
Zwerofafelle angefordert wurde. 

Nachdem ich die Frau in eine mfiglicbat horiaonteie 
Rücltenlage gebracht halte» schritt ich zur Vornahme der 
äiwseivn l iilt i .sucitun^, welche jedueli bei der .starken Spannung 
der Baurlmuiskeln ein negatives Ergebniss lieferte. 

Das Einführen des elai»tiacben Katheters in die Harnblase 
bewirkte den Abfluss ?on einer kleinen Quanlilfit Urin. Ver 
der Schamspalte lag eine Hand ¥oll coagnürlen Bkitee. Ale 
ich den Zeigefinger meiner rechten Hand in die Vagina gefuhrt 
hatte, lu iiirikle ich, dass di<* vordere Vaginalwand dureli einen 
ziemlich festen Tumor , welcher hinler der Symphyse begann 
und das kleine Becken gans ausfdHte, herabgedrftngt war. Die 
Vaginalportion» welche sich unmittelbar an den Tumor an* 
sehloss , befand sich hinten in der Aushöhlung des Kreuzbeins* 
Sie fühlte sich weich und aufgelockert an und hol das nun- 
mehr zu l>eschreibende eigenthOmlichc Vorhalten dar. Der 
äussere Mutlermund, weichen man gewöhnlich als den tiefsten 
Theii der Vaginalportion antrifll, war in diesem Falle als am 
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liüclibU'u bli'l)(;iidei Tbeil d(*r Vaginal portiou zu fühlen. Dieü 
rfilirt*^ daber, dass das CüiJum uteri an der SU'lle, an ^vclclier 
die Yaginalwaud in die Vagiualporlion übergeht, durcb di« 
La^verdnderuog de» Uicriis eine Knickung eriilien hau«, m 
Fulge deren die Vaginalportion an der bmUreo Vaginalwaod 
fest anliegend anfwirta Terliet Es war somit eine fUtro* 
llexion des Collum ui( ri zu Stande gekonniien. Der Knickuugs- 
winkel wurde, weuu die Frau durch die Thälrgkeit ihrer 
liauchnuiskeln und des Zwe4*chf6li$ den auteverUrteu ilienia 
Uefer and nach hinten drängte, nahezu ein rechter, während 
er in der Wehenpauae ein atamffer war. Die hiaiere 
Mttttermundslippe stand etwas höher ak die vordere, so da» 
der äussere Mutteriinind etwas klaffte, vsndiirch es unr gelang, 
meinen Zeigetinger in denselben eiuzutuhren. Das Vurdnngea 
des Fingers in dem Cervicalcanal konnte nur ailmälig ge- 
scheiten , weil die vordm und hintere Wand desselben fest 
gegen einander gepresst waren. Je weiter ich vordrang, um 
so mehr wurde die Vaginaljmrtion nach ont«n ^ezogf n. Am 
festesten lagen die Cervicaiswiide an der Knickuugsstelle an 
einander, wudun^h der Cervicalcanal an dieser StdJe eme 
solche mechanisclie Verscbhessnng erlitt, dass mit dem Finger 
nicht durchzudringen war. Die Verschliassung war jeilocb 
durchaus keine vollständige, da das aus der Uterinböfale 
ausflies^ende Blut seinen Ausweg Tand. 

Die Klüt kuug wurde nun dadurch beseitigt, dnsh ich mii 
dem Zeigctiuger, welchen ich in dem Cervicalcanale steckcüi 
liess, die Vaginalportion nach rechts und abwärts und daim 
nach vorn und abwärts zog. Als dies gelungen war, fühlte 
ich mit dem, In dem Cervicalcanale steckenden Zeigelinger 
die kleine Fruchlblase, weiche rasch tiefer rückte uud schon 
hei <h'r nächsten Wehe aus dem äusseren Muttermuude hervor- 
trat, ich zog nun in der Absicht, den Abortus ferner natürlich 
verlaufen zu lassen, meinen Zeigefinger aus den Geschlechta* 
theilen zurück. 

In der folgenden Viertdstunde hatte die Frau drat W(*Jien. 
Bei der dritten Wehe, hei welcher sie stark niitpresste, gmg 
nach ihr^'r Angahe viel Blut weg. Dies fordiu'te mich zu 
einer neuen Untersuchung auf. 
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Vor der Schaiu&|>«ille lageu einige Uiizei) lilui, in iIciumi 
ich den der SctuUiinig Bach 3 loli langen Embryo aufTanii. 
Aue ikm Nutlmiuode» weicher der Ffthrungsünie (ks Beckens 
iwar mehr geofthert, aber doch noch imner weil hhileii »Uiftd, 
hingen die übrigen Eitheile hervor und wurden leicht enlferni. 
Mau kuiiiile die kleine zerrissene Nalielsfhnur und deren 
Inserliou&steile in der kleinen Placenta deuliich erkciineiw 
An den» grössteo Theüe des Chorion wwen die Letten mIkmi 
afeniphirl. . An der Anesenfliche desMlbea liafteten einige 
StMdwfi der Deddaa an. 

Der Uterus war noch immer, wenn auch in geringerem 
Grade aU vorher, anteverlirl. Ein Druck mil Zeige- nnd 
Miliellinger gegen die vordere Vaginalwand gerkhlel hesserte 
die SleUuog des Utonia nur fOr kurse ZfiL 

Uro 8 Uhr Aheada worde icli wieder m der Fraa gemite, 
weil ein neuer Miilflnas eingetreten war. Ich traf die Frau 
mit sehr bleichem Gesichte und kiriiiiiii, freqnentem Pulse. 
Sie halle \ve<p'en grosM^u Durstes viel Wasser getrunken, zwei 
Mai erbrochen , war schon mefarmals ohnmächtig gewesen und 
balle wiederholt Ober Flimmern vor den Augen und Branaen 
?er den Obren geklagt Vor der Schamapalte lagen 16 bis 
20 Uftaen BInt, die Vagina enthielt auch Bhit An dem 
inneren MulteniiLinde traf ich auf einige ;«us der LJlerinhohie 
heraushiinj;eiHie Stückchen der Decidna, welche leicht enttenit 
wurden. Hierauf fährte ich ein elastisches Mutterrobr in die 
Utarinhdble und injieirte einige Spritaen kalten Waaaera. Die 
Bbtung stand. Die Kranke nahm einige EseMel voll Wein 
und H)Ki(er halhi^tündhch sechs Dosen Secal. comut. gr.T. 

Am anderen Morgj-n Co) llecemher) vernahm ich, dass 
the iviarike in der Nadii nidil geschlatisn habe, ejuige Male 
olmmächlig gewesen sei, viel Wasser getranken nnd öfter 
eibroehen bebe. Einige kleine Bhitcoagula waren noch ab- 
gegangen, ich ordnete den Fortgebraueb von kleinen Quantititan 
Wein, ausseidem noch andere rohorirende iNahrungen nuil lies», 
um det Kr.Htken ehvas Ruiie zu s<:halTen und das Frlirecheu 
zu beseitigen, einige kleine Dosen Opium darreichen. Dieses 
Araneimtttel schien iwar die Wirkung xu haben, dass das Erbrechen 
aufhörte, doch rief es wahrecheinlicb wegen des anomischen 
Znatandca eine sobthe Aufregung hervor, dasa ich es am 
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iNachmittage nicht luclir forlnehmeo liess, hingegen wegen 
des amlauornden LliirslgeliiliK s etwas Muieialsaiir*' vfvronltieip. 

Ani Morgeo des 1. Januar sagte mir dit Frauke, 

wdche iMMih hniDer einea Pols Aber 100 SdiiÄge hatte, daas 
m einige StandeD lang geaclilafen habe. Der Dural war 
geringer, Erbrechen hatte sich nicht weder engeeleUt Der 
Ausfluss aus don Geschlechtslheilen war nicht mehr hluti^', hatte 
vielüieiir eine uiisslai Iti^e sei'Osc Beschullenlieit angeiiuiiimen. 

Am 2. Januar verordnete ich der Eranken, weiche nur 
Ober Schwäche klagte, neben der vonugsweiae animcliachea 
Kort ein mildes Eisenpriparat 

Am 7. Jannar verMesa die Kranke iiim eraten Maie das 
Bett und erholte sich rasch. 

Am 27. Januar wurde ich wieder zu der Frau M. ge- 
rufen. Sie sagte mir, dass sie seil siebe« Tagen an BlutOuss 
aus den Geschlechtsüieiieti leide^ dass namentlich beim Geben 
Stocke geronnenen Blutes abgingen. Nein Rath, dass sie sieh 
aiederlegen und untersuchen lassen möge, wurde aufgeschlagen, 
weil sie nothwendig ihre Wäsche besorgen müss»'. Am 
29. Januar hatte sich der BlutOuss bei der Fi au M, so ver- 
mehrt, dass sie am Morgen dieses Tages lu Ufü liegen hheb. 
Sie hatte einen bescbleuiugten Puls, klagte Ober Kopfweb und 
viel Durst Bei der inneren Untersuchung fand ich eben noch 
hestehenden massigen Grad von AiUeversio uteri. Zugleich 
fühlte ich, da^ il«r Ihnlaiig des Uterus noch ziemhch gross 
war. Die Vagioalportion war etwa % Zoll lang und stand 
mit ihrer Längenacbse gegen die hintere Wand der Vagina 
gerichtet. Der ftussera Muttermund war so gedflliet, dass er 
die Fingerspitse aufnahm. Weiter mit dem Finger vor- 
zudringen, war wegen der zu engen Beschaffenheit des 
Cervicalcanals nicht möglich. Das gcwuiiniichc elastist he 
Nutterrohr konnte aus demselben Grunde nicht eingiduhrt 
werden, so dass die Injectionen mit kaltem Wasser nur ge|^ 
die Vaginalwiinde gerichtet werden konnten. Ich ordnete an, 
dass die Kranke ruhig bleiben mftsse und verscbneb ««»ehe 
Dosen Secal. cornut. gr. v., welclie Vs^' Endlich genommen 
werden sollten. 

Der Blutfluss dauerte trotzdem den ganzen Tag tlher 
fort, weshalb ich am Abend einen gewöhnlichen elastiuoben 
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KaihüifT durch Cervicakaoal ia die ütuiiiiiiOliie zu füliren 
«Milte* £6 gelang dies iiacii einigen vergebttcliefi VerMidiMi 
und die kalten liqectioiien konnlen niin direct in die Uterin* 
Wde geoKicht werden. 

In .der Nacht von dein 29. zum 3ü. Januar war mcU 
elwas U\i\\ abgegangen. Die Vvmi hatte nicht geschlafen, 
klagte über viel Durst, starkes Kopfweh und grosse Schwäche. 
IMe PiikfirequeDB betrug 90 bi» 95 Sdd&ge ia der Miniile. 
Iflh fahrte, wie Tags suvor, den elaaUschen Katheter ui «he 
UtarMihMe, machte aber nun Injeetionen mit Liq. fem 
sesquirhior. ^/i, dcslill. 5xij. 

Die Klulung Ijorte nach dpr zweiten Anwendung dieses 
Mit(( Is ganz auf. Frau M. erliolle sich innerhaJh der nächsten 
aehi Tage bei gut nährender Kost und dem innerlichen Ge* 
brauche von Tinctr. ferri pomat so, das« sie nach Ablauf 
dietor Zeit wieder des Bett verlassen konnte. 

Am 22. Februar stellte sich hei Frau 3/., welche, 
setlden) sie umJicrgiag, eine oberhalb der Symphyse le>t 
anhegende Leibbinde trug, der Auafluss einer hellen, kaum 
clwas blutig geQrbten Flüssigkeit aus den Geschlechlstheilen 
em. Derselbe hörte nach acht Tagen, wfthrend wehsher Zeit 
Frau M, in Rückenlage ruhig im Bette zubrachte, wieder auf. — 

Anatomisches Verhalten. Dei AnteversiO uteri gravid i 
hehndei sich die Laugeuachse dieses Organs nicht mehr in 
der Achse des Beckeneinganges, vielmehr triiU jene mit dieser 
iB einem gewissen Winkel sosammen, welcher, jemehr sich 
der Fundus uteri der Symphyse nSherl, um so grösser, und 
wenn derselbe hinter der Symphyse gelagert ist, fast ein 
rechter wird. Es ist hieraus ersii hliich, dass man, je nachdem 
dieser Winkel kleiner oder grosser ist, gewisse Gradunterschiede 
von Anteversio annahmen kann. In Bezug auf die praktische 
Wichtigkeit der lu besprechenden Lageveränderung der Gebär- 
mutter, glaube kh jedoch nur drei Grade dkses Leidens 
aufstellen zu dürfen. 

Es ist bereits oben angegeben, dass der Uterus, so lange 
er sich im Becken betindet, bei dm meisten Schwangeren ia 
geringem Grade antevertirt angetroffen wini und diese Lage- 
verAnderung desselben durchaus nicht palhologisch auftufassen 
ist. Die Längenachse des Uterus bildet in diesem Falle mil 



Digiiizca by Liu^.' . 



126 



VIIl. HiUer, Uftber Auteversio uteri gmvidi. 



der Aclise dos Beckeneinganges einen s^Umt Winkel. Lastteo 
wir diesen Zustand als den geringstiw Grad von Anteversio 
gdteo, so niflsseD wir emen hfiheren Grad dieses LeidiMs 
dann annehmen, wenn der Fundns uteri der Symphyse melr 
genähert ist, ohne aber dieselbe zu erreichen. Der Winkel, 
in welchem dif Ijngenachse des Ulenis mit der Achse des 
Heckcneiiigaiiges zusammenlrifH, wird dadurcli grosser. Wiiti 
der Fundus uteri hinter der Symphyse fisstgesleUt, so korami 
bferdureh der höchste Grad von Anteversio uteri xn Slaiidi». 
Die Längenaehse des Uterus Kegt mehr oder wmiger horiicmlal 
lind triflt mit der Achse des Berkeneinganges in einem fa«l 
rechten Winkel zusnmnn*n. Es i>L k^um iiolhig, hesonder> 
2ü hemerken, dass dieser b^sle Grad von Anieversio uteri 
immer aus dem geringsten und aus dem höheren Grade 
dieses Leidens hervorgeht « 

Die Vaginalportion ist bei der sn besprechenden Lage- 
j(hvv( !( Illing lies Uterus ans der 1 ühi luigslinie des Beckens 
verrückt, befindet sich inmier in dem hiril<*nMi Tlieile der 
fieckenhdtile und ist, Je höher der Grad der Anieversio, um 
so mehr der hinteren Beckenwand genühert ihre Längen* 
ftchse leigt ein ähnliches Verhalten zu dieser wie die Längen- 
achse des Uteras su der Achse des Beckenemganges. Bei 
dein höchsten l.i ide d<T Anteversio uteri kjuiii di» Längenacbse 
der Vaginalportiüii last senkrecht zu der )imu-r«'n Beckenwand 
zu stehen kommen. Nur ais höchst seltenes Vorkommen darf 
es angesehen werden« wenn die Vaginaiportion im Znstande 
der iüftroflexion, wie wir in unserer zweiten Beobaclitnig 
niitgelheilt haben , an der hinteren Va^tnalwand fest anliegend 
aiiiw;irls verlHutl. Eine solche Kinckimg der Vaginiil|iorlio« 
kann nur dann zu Stande kommen, wenn diese in gewissem 
Grade erweicht und aufgelockert ist, und wenn der Uten» 
durch das' Drängen der Schwangeren in ekien immer liMien« 
Grad von Anteversio versetzt wird. Wenn diese Bedingungen 
vorhanden sind, so zweifele ich nicht, dass die Vaginal- 
liot tion im gektiiekten Zustande an der hinteren Vagtualwand 
auch abwärts verlaufen kann. 

Bei dem Zustandekommen der uns heschäOtagenden Lage» 
ahwekihung erleidet der Uterus eine Drehung um seine Quer* 
achse. Diese Drehung wird um so grösser werden « mi ji 
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hölierer Grad von Anlevcrsio sich ;iiisl)ild(>l. Ünlm wird das 
vordere Sebeideogewölbe durch die vordere Wand des Utem» 
rniiuer oiehr gespamit, ausgedebDi und berabgedrackt werdf*n. 
Die faintere Waod des Uterus bleibt niehl mehr dem Reftum 

znj?pwf"ndcl , wird mehr oder woniger sclucig <mUi nahezu 
horizuiital gestellt, so dass Uiiuiuiarmschljngen sich au ihre 
ganze Fl&che anlagern. Je mehr »leb die hintere Wand des 
Uterua von dem Rectum entfeml, um so mehr werden die 
beiden Pltcae recto- uterinae , welche die Exeavatio reelo- 
uterina seitlieb begrenzen, gespannt und gezerrt werden 
müssen. Der untere Liiiran<i des Uterus muss gegen das 
Rectum und sein Fundus gegefi die Blase, je nach dem Grade 
der Anteveraiu eine mehr oder weniger Mauke Compression 
ansOben. 

Mad. Bmmn und Dugis (1. g. planebe XI.) beben eine 

Ahbiidung von Anteversio uteri hi der ersten Zeit der Srhwanger- 
srhalt geliefert und in derselben eine stark winkelige Knickung 
des Blasenlialses gezeichnet. Dass diese iii einem solchen 
Crade eintritt, scheint mir deshalb nicht wahrscheinlich, weil 
das £infBbren des elaslisclien Katheters in die Harnblase bei 
den beiden, von mir an hochgradiger Anteversio uteri gravidi 
behandelten Frauen ohne Scliwieriglieil gelang'. 

Aetiolo^ie. Zunficlist glaube ich darauf liin weisen «zu 
müsaeii, dass man sich Muhe gegeben hat, das Zustande- 
kommen TOD Anleverab uteri gravidi für unmAgiicb za er- 
küren. LokmtitT (Tk^deitC% neue Bemerkungen nnd Er- 
fahrungen zur Bereifberung der Wundarziieik. u. s. w., S. Tbl., 
Berlin und Lei()/i«; 1795) macht nainlirh ^M'keiid. dass das 
bestätidige Anlülleii und die Ausdehnung der liarnhlase nach 
hinten, der Mangel an Raum und das ödere Liegen auf dem 
Röcken das Vorwärtsbeagen des Gebftrmnttergnmdes nicbt 
au Stande kommen lasse. KitotBck (Beiträge zur Geburts* 
knnde, II. Abth., Wftrzburg 1848, S. 159) bat die Büdung 
einer pi imären Anteversio uteri gravidi nicht Ix i l irhlet und 
hall sie auch nicht tör wahrscheinlich, weil, wie er (Klinische 
Vorträge Ober speriolle Pathologie und Therapie der Krank- 
heiten des weibl. Geschlechts, B. Aufl., i. Abtb., 1. HfiMle, 
Prag 1851, S. 215) angiebt, durch die schiere, nach oben 
gerichtete Fl&che der Schambeine, durch die nach abwärts 
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gekebn« ILreiixbeiiuiiiiiliöbluog, ferner durch die «na nolei 
nMh aufwSrts slaUfiodende Ansanunliuig des Barnes ia der 

Blase und durch die von oben nach abwärts vor sich getiendt 
CnUeerung dos Rr( liiiiis die horizonlnle Stellung der Gohär- 
niuUer mit ilireni Grunde nach vorn verhindert wird. Ücanzom 
(Lehrbuch der Gehurtshidfe , 3. Aufl., Wien 18ÖÖ, S. 305) 
erklärt aich mit Kiwüch völlig einveratanden and glaabt, 
daaa eine bedeutendere Anteveraio dea sdiwangeren Uterus 
iüi ßiM kcuraunie zu den seltensten Zufallen gehört 

Man weiss aber j«'t/l, dass der schwangfi«' Ctonis, so 
lange er noch nicht aus dein kleinen Recken eui[iorgt'slieg£U 
iat, sehr häufig in ewem unbedeutenden Grade von Anteversie 
angetroffen wjrd. Oieaer Zuatand wird einfach dadurch erkiart, 
daas der Utenia vermöge seiner Schwere etwas vom übersinU. 

Ist das Bocken ziemlicli geräumig oder grösser als ge- 
Uüiinlicl] und berücksichtigt man. dass der Uterus in deai 
drillen Schwangerschaftsinonate schon beträchtlich an Umfang 
und Gewicht lugenommen hat, so sind diese beiden MomenCe 
ganfigendt uro aus ihnen das Zustandekommen emes höheren 
Grades von Anteversio zu erklären. Ist die Beckenneigung 
grösser als gewuljniii Ii . so mnss die hintere Flädie der 
Gchännuttrr mehr nach oben gern hlot sein, wodurch die 
Jal^salina sich in grösserer Ausdehiuing au dieselbe anlagern 
und so auf den durch seine Schwere lum Vornübersiokea 
an sich geneigten Uterus einen stfirkeren Druck ausüben. 

Ein solcher Druck, welcher auf die hintere Wand des 
schwangeren Uterus einwirkt und dadurch die Anteversio 
hervorrul't, kann auch duixh pathologische Neubildungen in 
der Umgebung des Uterus erzeugt werden. Mameotlich sind 
es Ovanentumoren, Ascites und peritonäitiscbe Exsudate. Auch 
durch peritonaitische Adhisionen, welche sich an der vorderen 
FUcbe des Utems geliildet haben, kann derselbe in antevertirter 
Stellung erhalten werden. Durch diese Entstehungsweise kuininl 
die secundäre oder conaecutive Form der Anterversio uteri 
lur Ausbildung. 

Man setzt gewöhnlich für das ZuatandekoromcD der 
Anteversio uteri einen gewissen Grad von Erschlaffung der 
Vaginalwände und der Ugamcnle des Uterus, besonders des 
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Ligainf*ntuin ixiiutitlum, ^usUnde, weicho nur hei Mehr- 
geMrendeD Torkommen, maas. leh glaube aber, dass inao 
gans besonderen Werth auf die Eraehlaflung der vorderen 
Wand der Vagma, dureh wdehe die €yslocele vaginalis« hedingl 
wird, zu iegi'U hat. VVemi Ucmilich die vonleic W.iiid d*T 
Vagina prschlaflt und sich zu senken begiriiii, so giebt diet» 
zu einer tieferpii Stellung des Grundes der Harnblase Ver- 
anlassung. Durch die Anaammiung dea Harnes in der Blase 
muss dann nach hinten gegen den unteren Tbeil der Gebir- 
mutter ein Druck einwirken und hierdurch das Uebersinken 
des Gebärmuttergrundes nach vorn be^^niistigt werdpn. 

Die bisher angeführten äliologischni Momente können 
vorhanden sein, wenn die Anteversio uteri gravidi sich ganz 
alluiliig bis zu einem gewissen Höhepunkte entwickelt. Tritt 
jedoch diese LageTerändening plötzlich ein und erreicht die- 
selbe, wie es meist der Fall ist, einen bedeutenden Grad, 
-(I \Mrkt'u zwar auch die er^almten Becki-rivt-i Ijalinisse und 
die Erschlaüung der Vagiualwände zugleich begünsligeiid ent. 
Besonders aber wird ein plötzlich eintretender und stark 
wirkender Druck von Seiten der Intestina, welche den in 
unbedeutendem Grade antevertirten Uterus umlagern, in 
ätiologischer Beziehung in Anschlag gebracht werden müssen. 
Dil ^ri ÜriK k k nni mir (birrli eine heftige und plötzliche Con- 
tracüon der BauchuiUbkein utUer Mitwirkung des Zwerchleiis zu 
Stande kommen. Zugleich sind immer piötziKhe und heftige 
Bewegungen und Erschätfeningen des ganzen Körpers vor- 
handen. So* wird in Choparfs Fall der Act des Erbrechens, 
in der Heobachlung von Hachmann ein Fehltritt auf der 
Trejtpt', III dem ersten von nur beschriebenen Falle häufiges 
Knieeil bpsclitddigt. 

Hat das Leiden einen so hohen Grad errek^t, dass die 
Frau, durch quSlende Symptome stark belästigt, ihre Bauch* 
presse and das Zwerchfell in willkArliche Aelion setzt, so 
winl d;nliiiTli die Anteversio ulcri, mag dieselbe allmälig 
odi>r plülziicl) den l)isherigen Grad erreicht haben, bis zum 
allerhöchsten Grade gesteigert werden können. 

Symptomatologie. Schon sehr oft habe ich den Uterus 
bei Schwangeren, welche sich in BetrelT dessen, ob sie 
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wiiklich sclnvaiiger waren, von mir uuttii suchen liessen, iui 
diilieu Monate in uubedduieuder Aikleversiun gefunden, A^or 
TOQ keiner dieser Schwangeren eine solclie iüage gehört, weicbe 
mit dieser Lageabweichtiog in GausaiiuaammeBhaiig zu bringe» 
gewesen wäre. Sinkl aber der Fundus uteri etwas roebr 
vorn über, bleibt «m- jedoch in einer gewissen Entfernung von 
der Symphyse, s^u enipliudeii die Frauen einen zeitweise ver- 
mehrten Drang zum IJanilassen , klagen über Stuliiverstopfung, 
weicbe ?on vorflbergehendem Tenesnuis begleitet i»t, und 
werden zuweilen von Sacralscbmerzen belSstigL Ist aber dw 
hdcbste Grad von Anteversio uteri eingetreten, d. h. der 
Fundus uteri hinter die Syinpliyse gerückt, so steigert sich 
die Helligkeit der elienerwähnten byiJi[iionif'. Die Sacj'al- 
scbnierzen, welche ihren Grund in der Spannung und Zerrung 
dar PÜnae recto-uierinae babten, sind obne Unierbreobung 
verbanden. Die auf das Rectnra van Seiten des unteren 
Abschnitts des Uterus einwirkende Compression bewirkt einen 
.iiihüItciHlen Drang zur Sluhh'ntlecrung, welche wegen des 
mechanischen Hindernisses unrnögHcI» ist. Die .luf die Harn- 
blase einwirkende Compression von Seiten des Fundus Uteri 
gestattet das Ansaounabi einer nur geringen Quantität Harn 
und bewirkt glekbseitig ein sehr häufig wiederkehrendes 
Drängen zum Harnlassen, wobei nur wenige Tropfen dieser 
Fhlssigkeil ausgeschieden werden. Die auf die Harnblase 
und aul das Ueclum einwirkende Compression ruft l)ei der 
Sdiwangeren das Gefrihi eines in der Beckenhöhle befindlichea 
schweren Körpers herror und erweckt bei derselben das 
Bestreben, sich des schweren K&rpers zu entledigen. Sie Sogt 
an, das ZwercbfeN und die Bauchrouskehi in Thätigfceit an 
setzen. Die Rauchpresse kann nur die Wirkung erzielen, 
dass der Funchis uteri innner tiefer hinler dif^ Symphyse 
lierabgedrängt und hierdurch der ganze Uterus in eine fast 
horizontale Lage gebracht wird. Die Schwangere gerätb durch 
die wegen ihrer Erfolglosigkeit immer gesteigerte Thätigfceit 
ihrer Baucbpresse in die gr^sste Aufregung. Der Puls wird 
beschleunigt. Das niil Schweiss bedeckte Gesicht bekonunt 
einen ängslliclien Ausdruck. Oluunaciiten , Uehelsein und 
Erbrechen vollenden das Bild der £rscheinui|geD , weicbe 
mit den, der pldtziich eintretenden Retroversio uteri gravidi 
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ziikuiiiinrn<i(Mi Symptomen die gruSdte AehiiUchkeiL haben, 
lieber den Aborlua, welch nr in Folge ?0Q Anteversio uteri 
eintritt, werden wir ausfölirUcb bamielD, wenn wir den Verlauf 
md die Progooie des Leidens besfirecJiea 

Ehe wir die Symptomatologie der Anteversio uteri ver- 
lassen, will ich noch auf ein nicht leicht zu erklärende» 
Symptom, welches Hachmann in scmer Beobachtung anffihrl, 
hinweisen. Derselbe hat nimlicb vor der Reposition des 
anteverürien Uterus eine grosse Menge Harn ans der gefällten 
Harnblase mit dem elastischen Katheter entleert, wflhreud 
Oodefroy und idi in den milgetbeilten Fillen nur geringe 
Quantitäten Harn in der Hlase landen. Kyll (E. v. ^ieljold's 
Journal für Geburlshülte etc., XVll. Bd., 1. Stück, Leipzig 1837» 
S> Iii) schreibt ilher diesen Gegenstand: Gänzliche Urin- 
terhaltnng, wie es bei der ReCroversio uteri hftu^ vorkommt^ 
ist in keinem der bekannt gemachten Fälle (von Antbverslo uteri) 
beobachtet worden, weldies gewiss seinen Grund darin hat, 
dass Im der Anlevei siuii der Kundus der Gcli i niiitter von 
oben nacit unten auf die Blase fällt und dadurch die Ein- 
mfinidung der Harm^öhre in die Blase frei lässt, wogegen bei 
der RstroTersion die Vaginalportion des Uterus von unten 
nach oben steigt und die IIamr6hre xusamroendrfickt. 

Einen hohen Grad von Anleversio uteri und eine dabei 
gelullte Harnhlasc nm-s ich ebenfalls für zwei Erscheinungen, 
welche unter sich lu Widersprudt stehen, hallen. Ist näiulich 
die Harnblase angefüllt, so wird dadurch das Zustandekommen 
der Anteversio uteri gehindert Das Untersanken des Grandes 
dieses Organs gegen die Symphyse kann vielmehr nur bei 
leerer oder wenig gefüllter Harnblase möglich gedacht werden. 
Zuerst wird bei den» Uebersiuken der Scheitel und tlaiin der 
Körper der Harnbiase comprimirL Ist der Fundus uteri 
hinler die Symphyse gelangt, so werden die Blasenwinde 
so gegen die Symphyse angedrückt, dass eüi AnfAUen der 
Harnblase mit Harn unmöglich ist und der aus den Ureteren 
io den ßlasengrund abfliessende Urin sehr häulig, gewöhnlich 
in Ti upl«;nlorm ans^M sciiieden werden niuss. Obgleich wir 
iu Folge der Betracbtmig dieses Hergangs berechtigt siuii, 
die Richtigkeit der von JTodtoian» mitgetheilten AnfäUung 
der Hambtose bei hochgradiger Anleversio uteri in Abrede 
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ZU hlelU*n, so hhihi durh für diese Erscheinung eine, «nm 
auch etwas gesuchte Erklärungsweise dcrikhar. Wenn nänilicli 
in der Gegend des Blasenhalses in Folge der Anteversio uteri 
eine Knickung, wie sie von Mad. Boivin und Dugh ab- 
gebildet wird, cu Stande kommt und durcb dieselbe das 
Ausscheiden des Urins mechanisch gehemmt ist, werm ausser- 
dem die Wandungen der Blnsr hinler der Sym]>li\sp durch 
den Fundns uteri niclit allzu fest gegen einander gepresst 
sind, so dass sie das Heraufdiingen des Urins gestatten, so 
scheint es möglich, dass sich ein Tbeil der Harnblase, der 
sich über dem Fundus uteri befindet, mit Urin anrollen kann. 

Verlauf und Prognose. Die meisten Fälle; in welchen 
es sich um eine unbedeutende Anteversio uleri gravidi handelt, 
gelangen, weil die Schwangeren von dem Leiden keine er- 
heblichen Symptome empfinden, niclit zur Beobachtung des 
Arztes. Sobald der Uterus an dem Ende des dritten oder 
in dem Anfange des vierten Schwangerscbaftsmonats eine 
solche Grösse erreicht h.d , dass er in dem kleinen Becken 
keinen Ratmi mehr findet und deshalb in die Bauchlidlili 
emporzuwachsen gezwungen ist, so isf die Anteversio uteri 
dadurch als beseitigt «u betrachten. Dieser günstige Verlauf 
tritt jedoch nicht in allen Fällen eia Es kann vielmelir, 
wenn die Anterersion einen fafiberen Grad erreicht bat, das 
Forlheslelien der Scliwangerschafl sehr gefidinlel werden. 
Menth (Die Geschlech(sknndvtiei(en des Weihes elc, forlgeselzt 
von Bölling, IL Tbeil, Güiliogeu 1836, S. 88) bat herciU 
darauf hingewiesen, dass er in einem Falle von Abortus 
keine andere Ursache desselben, als Anteversio uteri auffinden 
konnte. Mir selbst sind schon viele Fälle von Abortus am « 
Ende des dritten Srhw.in«^erschaflsniunals zur Behandlung 
gekommen , in weklien durch die sorgßlligsle Unlersiichung 
und Anamnese keine andere Ursache des im Gange befindlichen 
Abortes vX entdecken war als ein ziemlich hober Grad von 
Anteversio uteri. 

Durch diese Lageveränderung des Uterus wird, nämifcb 
ein Druck auf die Becken- und rieringelasse ausgeübt, wodurch 
das Zurnrkfliessen des venösen Blutes ans dem Parenchym 
der Gebarmutter gehindert und ein gewisser Grad von 
Hyperämie in diesem Organe unterhalten wird. Sobald die 
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UUroplacenlar - und Decitluagefasse durcli tViv ülutiiiiertüliuug 
XU flebr aiugedelmi und gespannt werdrn, kumml eine 
Bersloog derselbeo ui Stande und daa io Folge deaaeo eio- 
livlende Blalextravaaat bewirkt, wenn ea eine grossis Aus- 
df'hnung besitzt, eine ausgebreitete Loslrennung des Eies^ 
Störung des euilu-yonalen Kreislaufes iiiid Ahslfrheii dos 
Embryo. Es würde zu einer uimöiliigen VViedcrhuiung vou 
bereits bekaunlen Tiiatsacheii fübren, wenn wir das Zustande* 
kommen des Abortus ausführlicb weiter bespreeben wollleuu 
Nur daa mag noch kurx erwdhot werden, daaa entweder x»- 
gleicb mit der Berstung der Gefösse Blutauslritt nacb aussen 
statlündet und die Cootractionen des Ui<m us dnun sebr bald 
nacbrulgeu, oder dass das Blut uichL gieicli uacb der Berstung 
der Gefasse seinen Weg zu dem Orilidum uteri findet, viel* 
niebr erst mit der nacb Tagen und Wochen «rwacbenden 
Webenthätigkeit Blutabgang eintritt und dann das Ovulum 
ausgescbieden wird. 

Wir wollen in dem eben Gesagten kt nu^swogs die Be- 
hauptung zur Gellung bringen, dass ia allen Fällen von 
Anlifeversio uteri höheren Grades Abortus eintritt Es mag 
wohl bei geringvjr Ausdehnung des Blutextravasats in rielco 
FiUen die Schwangerschaft rortbestehen, ja es kann vielleichi 
bei einer ricbtig geleiteten Behandlung die Ülulübcrrfdlung 
und Zerreissung tler Geläss«' vcitnitct \verd»Mi. Der Uterus 
kann sich bei zweckmässigem Verhallen der Schwangeren 
aus dem kleinen Becken erheben und dadurch nicht aUein 
die Gefahr des Abortus, sondern auch das Leiden selbst be- 
seitigt werden. Ist* die Anteversio besonders durch Neu* 
bildnngen in der Unigcbiing des Uterus veranlasst und sind 
diese für die Bebandlung unzugängltcli, to wird dns Zustande- 
kommen des Abortus schwerlich abgewendet werden können, 
Ist der höchste Grad von Anteversio uteri alhnähg oder 
plöUlich au Stande gekommen, bat sich nimiich der Fundus uteri 
hinter der Sympbyse Test gestellt, so kommt es in prognostischer 
Uinsichl für ilas Fortbestehen dt-i- Schwanger schalt wesentlich 
darauf an, wie lange der I'lerus in diese» Zustande verharrt. 
EUl zeitig und ^ughiich zweckmässig ausgeführter therapeutischer 
Eingriff kann dem bcreita «Irohenden Abortus Einhalt gehieteu 
und das Fortbestehen der Schwangeraobaft sichern^ wie die 
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Fälle von Ilachmann, Godefroy unil der von mir be- 
schriebene erste Fall Ix wpi'spiu bt die richlige Zeil für den 
therapeutischen Eingriff Yor&foergegangen, so wird der höchste 
Grad der Anteversio nur dnrch die Entleening des Uterus zu 
beseitigen sein. 

Mit Ausn iluue des Ziistnndes, \n im durch die Knickung 
der Vaginaljjürliün, welche m dor zweiten Beobaclilung von 
mir beschriehen worden ist, der Austritt des Eies mechanisch 
bebindert ist, wird dem Zustandekommen des Abortus kein 
Hemmniss entgegenstehen. Die bei der Retroversio uteri gravidi 
bSuflge Erscheinung der fncarceration des Uterus ist bei der 
Anleversio uteri grinjüi iiuch nicht bt'oi»achlet worden, und 
es scheint auch die Incarceration des anlevertirlen Uterus 
deshalb nicht möglich zu sein, weil die glatte BeschalTenlieit 
der nach vom und oben gerichteten Wand der Symphyse das 
Wiedererfaeben ' des FUndus oieri ohne grosse Schwierigketten 
zulässt. 

Insofern, als es sich um das ForlI)e>u*hen der Sfl^\^'anger- 
schaft tiandcU, n)uss demnach die Prognose in deu Failen, 
in welchen eine unbedeutende Anteversio uteri vorbanden ist, 
gftnstig, dagegen bei dem höheren und bei dem höchsten 
Grade dieses Leidens tweifelhaft gestellt werden. 

Die so sehr belästigenden Symptome , welche den höheren 
und den höchsten Grad der Anteversio uteri begleiten, schwinden 
nach dem (ifÜTigen des betreffenden thcrapeutischea Verfahrens 
oder nach Beendigung des Abortus, ohne weitere Folgezustlnde 
zu hinterlassen. Dagegen können die Frauen, bei welchen 
die Schwangerschaft durch Abortus unterbrochen wird, von 
den nachlheiligen Folgeu, welche der Abortus überhaupt mit 
sich hriiiul, betrolTen werden. 

^Veuu wir diese hier ausführlich besprechen wollten, so 
mössten wir die dieser Arbeit gesteckten Grenzen äber- 
achreiten. %s kann deshalb hier nur auf die Gefahr der mil 
Anteversio uteri in Causalzusanmienbang stehenden Gebärrnntter* 
bhitungcn hingewiesen werden. Dnrch das ZustandeKummen 
des Abortus wird tÜe Anteversion des Uterus nie ganz be- 
seitigt, sondern dieser nur besser gestellt. Ein gewisser 
Grad von Anleversion bleibt also immer zurAck und dies ist 
die Ursache, dass der hyperämiscfae Zustand, wenn anch in 
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gfriijgeren) Maasse, m deiu Uterus fori «M'lialLeii wird. Diebe 
Hyperämie , w(»lciAe der iavolulioa dieses Ulsans sehr iiiiider* 
lach ist, ksDo, wie aus dem zweileo von mir beschriebeueo 
Falle tur GenOge berrorgeht, zu heftigen NacbbliiUiugen, 
welehe die Kranke in einen sehr anämischen Znstand ver* 
sKxen, Veranlassung geben. Tritt bei Fortbfstebeu dpr 
Anteversio uteri im niclitscliwaiigeren Zubtdude nach einer 
gewissen Zeil wieder ConcepüoD ein, so kann, wenn die 
Lageabweicbiing durch die SchwangerschaU einen sicheren 
Grad erreiofai Iwt, wiederum und zwar meist zu derselbeB 
Zelt wie Apftber Aborlos stattfinden. Auf diese Weise kami 
bei einer Frau das AboiLiren sebr bäulig vuikomnjen, was 
man, wie bekannt ist, als babiluelles Aburlireti bezeichnet iuiU 
. Diagnose. Aus den subjectiven Symptomen, welche 
eben so gut Ür Betroversio wie Wir Anteversio uteri gravidi 
spreaheo, kann die Diagnose des uns beaebSftigenden Leidens 
niemals mit Siebertieit gesteUt werden. Der Arzt muss daher, 
sobald er ans den Symptomen eine solche Lagevepnderung 
des Uterus vermuthet, durch die Mauualuiitersuchiiug eine 
genaue Yorstelbing von den Verdnderuiigen der Genitalien 
aicb SU Terscbaffen suoheo. Die Diagnose, dass der Uterus 
anteTertnrt ist, wird dadurcb wohl meist ohne Scbwierigkdt 
gelingen, schwieriger wird dagegen in gewissen Fällen die 
Frage zu beantworten sein, ob der anteverlirte lUcrns sicli 
im schwangeren Zustande betindel oder nicbt. Findel man 
die Vaginalportion hinten und hoch stehend und mit dem 
luaami Huttemumde gegen die Aushöhlung des Kreuzbeins 
gewendet, die vordere Vaguialwand durch eine mit der 
Vaginalportion in unmittelbarer Verbindung siebende Gescbwulst 
ansgedebnt, ge.sj»annl und henibgedrängl, so ist die Diagnose 
der Anteversio uteri gesicherL Zugleidi ist bei der Unter- 
suchung darauf Rücksicht zu nehmen, ob das Becken die 
oben angegebenen Eigenschaften besitzt, ob pathologische 
Meubikfungen in der Unigelmng des Uterus zu diagnosticireii 
sind. Aucb darf die Eiut'ülirung (b>s kalbelers in die Harn- 
blase nirlit unterlassen werden, weil man mit demselben eine 
etwa vorhandene Cystoceie vaginalis diagnoslicireu kann. Den 
Katheter zur Begrdndung der Diagnose von Anteversio uteri 
lu verwenden, d« h. mitlBls desselben von der Blase aus den 
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Fiuidus uleri durduuiiUilen, wie Qode/roy ^bUmui ImM, ImIIc 
ich bei Borgfaliiger HaaiMlexploratioD in die VagiBe fir 

überflüssig. 

Bei oberflächlicber Untersuchuiit; wäre eine Verwprhseluag 
mit Aolfflexio uteri, ü. h. mit dvi Iviiickuog Ut>i> Lieiu^ uach 
vorn mögiich. Bei genauer Uolersuchaog ist diese Lage- 
ver&nderung des ülenis attBiuBchlieaaen, sobald man vm der 
Vaginalportion aus nach der Symphyse hin unnnleriiroeiMa 
und gleichmässig das IcsU? l lerusparenchyni mit den Fingern 
diircIifOhlt. Wäre eine Aiiteflexio uteri vorhanden, so würde 
man zwisclien dem umgekaici^leu Fundus uteri und der meial 
mit eincipn kla(feuden Muttermunde versehenen VaginalporliM 
einen durch den Knickungswinkel entstandenen ZwischenrauM 
in der vorderen Vaginalwand durcMhlen. 

Je nachdem man fühlt, oh der anteverlirle L'lerus die 
vordere Vaginalwand melir oder weniger tief !»erahge(hiMii;l 
hat, und ob die Vaginalporlion in entsprechender Weise mehr 
oder weniger weit hinten und hoch sieht » wird man die 
Ueberteugung gewinnen, dass ein unbedeutender oder m 
bdberer Grad der Anteversion voiiianden. Gelingt nicht, 
die Va^^inalpüriion zu erreichen, so kann man, wie Aletssner 
(Die Frauenznnnicrlvrankheileii u. s. w., 1. Tlieü, 2. Urdfle, 
Leipzig 1843, S. 726) sehr richtig bemerltt, zweilelhali seiu, 
ob man eine Retroversio oder Anteverato uteri vor sich haL 
Auch sind wir mit Meunn^r völlig einverstanden, wpon er 
es in einem solchen Falle für nolli wendig erklärt, zu vcr- 
schiedeiKMi Zeilen, in versehiedenen Sleliuogen und zti<:leif.h 
durcli den Mastdarm die üntersucburig anzustellen und deu 
Ralh ertheilt, dass man, wemi es auch auf diese Weise nicht 
gelingt, die Vaginalporlion au erreichen, sich bloss an den 
Vorfall der hinteren oder vorderen Sebeidenwand in diagnosti- 
scher Hinsicht halten möge. 

K nill iri.in die vordere Wand des Uterus in hedeutewdw 
Ausdehnung gegen die Symphyse hin durcti die vordere Vagimil- 
wand durchfühlen und durch Kindrücken mit der aussen 
bielindlicben Hand oberhalb der Symphyse den Gebfirmutlor- 
körper gegen den in der Vagina befindlichen Finger hindrSn^en, 
so gewinnt man liierdureli die Ueherzeugung , dass der anie- 
vertirte Uterus vergrössert isX, Ob uuu die Vertj;rus6i*ruug 
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dnrcb ScliwangerscbAll oder durch paUiologische Vorgänge 
fatnrorg^ufen wordeu isA, inuss durcb eine adir sor^üge 
Abwägung der durch die Untersuchung gewonnenen Resultate 
und durch die Anaoinese entschieden werden. Am hdufigsieii 

geben folgende pathologische Zustände: llaeinatomelra, Hyper- 
ti ü|iliie dt ;» Uterus, Fibroide , Polypen und intaielub uteri, 
bei welcbeo gkicbieilig ein gewisser Grad von AnteTersiuo 
dieses Organs Yorkommen kann, Veranlassung, dass der 
Uleras eine solche Vergr6saening wie im dritten und vierten 
Sehwangerscbaftsmonate erreicht Bei Haematometra, bei 
vselcJier durch die Atresia uteri das Menslrualblui in der 
Hüble Uiescü Ürgans zuruckgcballcu i^l, wird (He Anamnese 
ergeben, dass das Menstrualblut niemals ausgeschieden wurde 
und dass jedes Mal sur Zeit des Eintrittes der Menstruation 
hellige Scfamerxen, ja entsftndliche Erscheinungen im Unter- 
leihe anllraten. Die in gewisse Zeitabschnitten xu wieder- 
hi»lt"iule Untersuchung wird lehren, dass das Wachsthuin des 
Uterus nicht so rasche Fortschritte macht, wie es bei 
Schwangerschaft gescliehen mässte. 

Man beobachtei ziemlich häufig, dass ein mässiger Grad 
von Anteversio uteri gemeinschafUich mit Hypertrophie und 
geringer Senkung des Geliärorgans vorhanden ist und kann 
daher \eiiiiullien, das» diese Kigenschafleii des Lteru> Awwh 
Gravidität veranlasst sind. Das Khieu der die Sciiwauger- 
scball gewöhnlich begleitenden Verdndeningen an der Vaginal- 
portion und an dem äusseren Muttermunde, sowie der Um- 
stand, dass in der Lagerung und Vergrösserung des Uicms 
walirend eines gewissen Zeitraumes keine erhebliche Ver-' 
änderung eintritt, \Hideii als vollwichtige Gründe für das 
Aiisschliessen der bchwangerschaU sprechen. 

Wenn durch ein Pibroid oder durch enen Polypen dei* 
etwas antevertlrte Uterus so ausgedehnt ist, dass eine Ver- 
wechselung mit Gravidität stattfinden kann, so entscheiden 
zur Festslellung der Diagnose vorzugsweise die Beobachlnng 
des Wachsliunns de> llerus, sowie die, die Mulier genannten^ 
Neubildungen stetß begleitenden heftigen und häufigen üterin- 
blutangen. 

Kommt ein durch Infiltration seines Parenchyms ver- 
grösacrlor und in niässigem Grade antevertirter Uterus aur 
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Untersuchung, so zeigt derselbe bei acuteoi Auftreten des 
Leidens eine sehr grosse Schmerzhaftigkeit Bei cttronisehen 
Verlaufe desselben fuidl man an dem vergröeserteo Ulems 
und an der geschwellten Vaginalportion zugleich eme grosae 
Härte. Die Mi^nstrualioii ist meist profus. 

Ist PS gelungen, die vhvu durchgegangenen pathologischen 
Zustände des Uterus auszu&chliessen , so wird man wobl das 
Recht haben, die Vergrösserung des antevertirten Utems mit 
Schwangerschaft in CausalTerbinduog tu bringen und db 
i^chwangerscbaftsdiagnose mag als gesichert betraditet werdfQ, 
wenn die Anamnese ergiebl, dass die Menstruation einige 
Male (pssirt hat und durch die Untersuchung ein gewisser 
Grad von Auflockerung der Vaginalportion und die rundhcfae 
Form des äusseren Multmnundes wahnunehmen Ist 

Es ist nicht ta bestreiten, dass in einsetnen Fitten selbel 
hei längerer Beobachtung und häufiger Untersuchung gewisne 
Symptome für, andere gegen Schwangerschaft sprechen, und 
daher die Diagnose unsicher hh'iht. Dor AriJl wird sich dann 
die Frage aufwerfen, ob er sich durch die Üterinsonde Ge- 
wissheit fersebaffen darf« Die Antwort, welche ich hierauf in 
Uebereinstimmung mit den meisten Gebortsfaelfem gebe, kann 
nur dahin lauten, dass man sich des Crehraochs der Uterin- 
sonde hei dem gnriu;^sten Verdacht auf Scliwarigersrhaft zu 
enthalten hat. Die Anwendung dieses Werkzeugs ist nur dann 
zu gestatten, wenn die überzeugendsten Grände gegen das 
Bestehen der Schwangerschaft sprechen. 

Bleibt die Diagnose bd wiederholter und sorgflltig an- 
gestellter UntersuchiHig zweifelhaft, so wird der Arzt gewiss 
den richtigen Weg einschlagen, wpnn er sein ihorapeuiisches 
Verfahren so (?inrichtet, als oh Schwangerschaft wirlilich 
vorhanden ist. Wird er später von der Uebeneugung durcln 
drungen, dass Schwangerschaft nicht vorliegt, so wird das 
bisherige Handeln des Arztes keine nachtheiligen Polgen ver- 
anlasst haben. Dagegen wird denselben ein grosser Vorwurf 
. treffen, wciui im' sich zur Sichern ii<; d<'r Diagnose der Utprin- 
sonde bedient und durch diese Abortus hervorgerufen hat. 

Bei dem so tiäutigen Vorkommen des Abortus in Folge 
von Anteversio uteri muss man in Betreff desselben ebenfalls 
eine sichere Diagnose zu stellen Sachen. Es kann snm6giicli 
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meine Aufgabe stin, hier von der Diagnose des Abortos im 
ABgemeinen zu sprechen, ich glaube aber darauf aufmerksani 

mactipn zu müssen, dass es, um ein richtiges therapetilisches 
Verfahren «Miisclilageii zu künneit. von dor j^rüsslen Wichlig- 
lieil ist, zu wissen, ob das Zustaiidekonimeu des Abortus be- 
vorsteht, oder ob derselbe schon zu Stande gekommen ist 
Das erstere hat man belurnntlicii anzunehmen, so lange noch 
kein Theil des Eis die Uterinhfthle veriassen hat Ist dagegen 
der Liquor amnii abgeflossen, oder sind andere Theile des 
Eis in dem Cerviralcan;<l oder in der Vngina zu ITihlf^n, so 
weiss der Arzt sicher, dass der Abortus zu Stande gckuinmcn 
ist. Auch muss in diagnostischer Beziehung auf die Quantitit 
des bei dem Abortus abgegangenen Blutes geaditet werden. 

Therapie. Eine unbedeutende Anteversio uteri gravidi, 
welche, wie wir angegeben li.d)en, sehr häufig vorkoinml, keine 
erhebh'chen Syiniituuit v«u'anl;»ssl und dcsshalb gar nicht als 
pathologisch aufzulassen ist, fordert bei ihrein gefahrlosen 
Verlauf keinen therapeutischen Eingriff. 

Der Arzt hat aber die Aufgabe, das Zustandekommen 
eines höheren Grades des Leidens besonders dann zu ver- 
hüten, wenn die Frau hrri'its einiiial oder mehrere Mal abortirl 
hat und die Urs.uhc des Abortus in dieser Lagoabweichung 
der Gebärmutter allein zu linden ist. Man erreicht diesen 
Zweck, wenn man die Schwangere anhaltend in horizotitaler 
Rfickeidage verharren Ussl und kommt gewiss noch sicherer 
zum Ziel, wenn man zugleich die Kreuzgegend durch ein 
untergescbobtMH's INdster erböhen lässl. Ich iiali»? schon wiedcr- 
h»dl Frauen, wciclie wegen Anleversio uteri an liahituHIcin 
Abortus htlen, mit dem besten Erfolg so lange in horizontaler 
Adckenlage verbanrn lassen, bis der schwangere Uterus sich 
aus dem Becken erhob. Man erreicht durch die Anwendung 
dieses emfachen Mitlels sicher, dass der obere Theil des 
schw.ni*:erpn Uterus sieb vertnöge seiricr Schwere ♦ hva> inehr 
rückwärts lagert, und verhütet so, dass die AnlevjTsio uteri 
einen höberen Grad erreiclit, während dies immer zu be- 
förcfaten ist, wenn man die Schwangere, welche Mher schon 
einmal an einem höheren Grade dieses Leidens erkrankt war, 
umhergehen mid arbeiten ISsst. 
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Koiiiml eine Schwangere, durch die Symptome des höheren 
Grades von Anleversio uteri beiäsligt, mv Behandlung, so wird 
die Lage des Uterus gebessert und damit auch die Syuipiome 
gemindert werden, wenn wir die borisoniale Lagenmg, welche 
wir vorher in propb|lacliscber Beaehung angeratben bshen« 
jetzt bei der Schwangeren als IfeilmUld in Anwendang bringen. 
Her grösscrrii Sicherheit wegen muss (he Schwangere so lange 
hegen bleiben, bis der Ulerus sicli aus ikm Hecken erhebl. 
Wir glauben keineswegs, dass durch die horizontale Rücken- 
lage der anleferlirte Uterus in seine normale SlaUung voll- 
kommen surAckgeht, wir sind aber durch die Erfahrung von 
der Wirkung $icher öberzeugt, dass der Fundus uteri, wielcfaer 
sich der Symphyse zu sehr genähert hatte, wieder mehr von 
derselben sich entfernt, wodurch die Anleversio zu einer un- 
bedeutenden und darum ungeföhrlicheu berabsinkL 

ChiiUfray hat, wie oboi angefiUirt ist, die mit Anlevenb 
uteri gravidi behafteten Frauen V4 Stunde lang eine sotche 
Lage einnehmen lassen, dass der Kopf und die Arme an den 
Fussboden uiül ilie unteren Kxlreniiläleii sich im Betlc be- 
fanden. Mit Recht nennt Meissutr (K c. S. 730) <Heses 
V erfahren fehlerhall und verwerflich, und durchaus zu billigen 
ist auch die nachfolgende Aeussenyig von Meiasner: Jim 
19. Jahrhundert muss ein solcher Vorschlag befremden, denn 
die Rückenlage mit erbdliteui Steisse entwicht dem Zwecke 
ungleich l)esser/* 

Lässl man die Schwangere die horizontale Rückenlage 
mehrere Wochen lang einnehmen, so bat man sorglaltig darauf 
XU achten, dass die Harnabsondemng und die Stuhlentleerung * 
regelmässig stattGndet. 

Es muss hierauf die Frage in Erwägung gezogen werden, 
ob bei dem höheren («i.ule der Anteversio uLeii gijtvi<li iu 
alten Fäiien die Behandlung durch die horizontale Rückcuiag«* 
allein genugl. Ich glaube nach memen bisherigen £rfabruiigeu 
eine bejahende Antwort geben s« können, muss aber xugleich 
die Möglichkeit, dass diese Behandlung unter gewissen Br- 
dingiingen nicht zuverlässig ist, zugeben. Gicsbt nSmlich ein 
perilüri.iiiixJies Exsudat oder ein Ovarientumor ffir <lie 
Antevei^o uteri gravidi das wichtigste CausdiuioiueiR aii, mi 
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kann die flaclie Rückenlage der Schwangeren nur den Vor- 
theil bringen, dass der Uterus nicht stärker vom Qberaiokt; 
Mit dem Wachatbume einer Neubildung in der hinteren Umh 

gebung des Uterus nimmt, wie leicht einzusehen hi, die 
Anteversio uteri auch in der Rückenlage zu. Sieht das LiMdrii 
niil Ascites in Causalzusanimcnhang, so ist die horizoiilale 
ROckenlage der Schwangeren gewiss von dem aliergrössten 
Nutzen, weil bei ihrer Anwendung der Uterus durch seine 
Schwere die aertoe FlOssigkeit ▼erdrSngen und dadurch sicli 
besser lagern kann. 

Ist es gelungen , durch die Unl«M .mk liurig p.uli(ilogische 
Neubildungen in der Umgehung des Uterus auszuschhessen, 
und erzielt man dennoch durch die horizontale Rückenlage 
keine Besserung in der Lagerung des Uterus, ao ist ea ge- 
wiss iudicirt, dasa man durch die Reduction den Uterus in 
eine bessere Lage zu bringen sucht. Dies gelingt wohl immei', 
NN (IUI die Nachharargane des Uterus sich in einem physio- 
lugi^clieu Zustande befinden. Wenn dagegen der Uterus durch 
peritonäitische Adhäsionen fixirt ist, wenn ein festes Exsudat 
oder ein 0?arientumor aich zwiachen Uterus und Rectum 
gelagert hat, ao wird die Anteversio uteri allen Reductiona- 
versuchen Trotz bieten, und der Abortus mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit eintreten, mag die Schwangere ti m h so ruhig 
in horizüotaler Rückenlage verharren. Hat der Heductions- 
versuch einigen Erfolg gehabt, so ist, um denselben zu 
behalten, darnach jedenfalls die horizontale RAckenlage an- 
zuordnen. 

Hat die Anteversio uteri den höchsten Grad erreicht, ist 
iirniilK Ii (Iii i'imdus uteri hinter die Symphyse gerückt, so ist 
ohui; Verzug zur Vornahme der Ui ductiun zu schreiten. Wenn 
es auch gelingen kann, durch die horizontale Rückenlage allein 
diesen höchsten Grad des Uebels zu beseitigen, ao darf man 
sich doch auf die Auwendun«,' dieses Mittels deashalb nicht 
verlassen, weil ein längeres Verweilen des Uterus in der un^ 
gunbligeu Lagerung unfehlbar den AIkm Ius herbeiführen nniss. 
Um die Reduction auszuführen, bringt man die Schwangere 
nach der Entleerung der Hamhiase uod des Rectums in die 
Rückenlage mit so erhöhter Kreuzgegend, dass die Genitalien 
gtJiörig frei liegen, filbrt hierauf den Zeige- und Mittelfinger 
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in die Vagina und sucht mit deusellien den Uterus zu er- 
hehrii iiea^iri hingegen die Scliwaiigero ^t:l^k mit ihren 
Uauchuuiskein und sind ihre Genitalien sehr eiupUndiicii , 
wkd nNtn am zweckmässigslen Chloroform anwendeo. Es ist 
iinnötbig and wird auch gewiM selten geUngen« dasa man dep 
Ulerus voUkommen gerade richteC. Weno der Fundus uteri 
hei der Reduclion in eine solche Entfernung von der Spth- 
ph} se gebracht ist , dass eine unh('il<'Ulendo Anteversio uleri 
noch besteht, so kann man die KeducUoo als gelungen uu4 
beendet betrachten. 

Man hat noch einige Modificaliooen des beschriebenen 
Reduclionsverfabrens, durch welche man sicherer zum Ziel tu 
kommen glaubt, angegeben, und ich will auf dieselben , obwohl 
sie in den Krankengeschichten bereits niilgetheill s'mA^ hier 
uocbuoalft aufraerksam machen. Hachmann hat die Heductiou 
mit vier Fingern der rechten Hand ausgeführt Qod^frmf 
beschreibt y dass er mit beiden Zeigefingern, von denen 
der eine in das Rectum, der andere in die Vagina eingeführt 
war, den Uterus in senkrechte Stellung gebracht hat Ich habe 
in dein ersten Falle die Vaginalpoi üoii luit meinem Zeigeliiiger 
vou hinten liei* hakeutöruiig umUisst und alloiälig uadi vorn 
gesogen* In dem sweiten Falle gelang mir dies, nachdem ich 
mit dem Zeigefinger in den Gerricalcanal eingedrungen war. 

Gelingt das suerst beschriebene einfache Emporsohieben 
des Uterus von der Vagina aus nicht, so kann man. wie ich 
gethan haiie, die Vaginalportion hakenförmig fassen und nach 
vorne sieben. Sicherer gelingt dies, wenn man deu Zeige- 
linger m den Cervicalcanal einführt. Doch darf dies gewiss 
nur dann geschehen, wenn man sicher überzeugt ist, dass 
der Abortus in vollem Gange oder schon zu Ende ist Dieses 
Verfahren will ich durehaus nicht als ein von mir neu er- 
fundenes bezeichiK'ii. Ii< iin Meiide (1. c. |». 90) räth schon 
den iUuttermund alleiu zu ergreifen und herabzuziehen, während 
man mit der anderen Hand Aber der Schambeinvereinigung 
von aussen den ("undus einwärts und in die Höhe drängt 
Dieses letzlere, auch von einigen anderen Autoren empfohlene 
Verfahren unterstützt gewiss die ileducliun des schwangeren 
Uterus weseniiich. 



Digitized by Google 



VJii. Hüter, üeber AnteTer^io uteri gravieli, 



Es bleibt mir noch zu erwähuet) ültitg, ilass mau be- 
hufs der Reducüoii des aoteveriirleu nicht schwaDgmn) Llerus 
verschiedene Manipulationen angewendet und empfohlen hat, 
welche, wenn die bisher bescbriehenen Reduclionsverfahreu 
nicht zu dem Ziele föhren, auch bei der Anteversio uteri 
gravidi in Anwendung kommen können. Kyll (v. Sielold*» 
Journal für Gehurlshülfe, Bd. XSii., 1. Stück, Leipzig 1837, 
& 22) sah sich genötbigt, in einem Falle von Anteversion 
des nicht schwangeren Uterus ein Verfahren anzuwenden, 
welches darin bestand, dass er mit dem Daumen den Pundua 
in die Höhe drflckta, während er reit dem Zeigoünger der- 
selben ILiml den Mutlerhals lieriiiilei/o^^ und simiit eine 
Ih f liung der Gel)ariiiutler um ihre Querachse bewirkte. 
Meissner (1. c. p. 729) bei»ireitet die Möglichkeit dieses 
Verfahrens. Ich glaube, dass es wenigstens sehr schwierig 
und Cur die Kranke sehr schmerzhaft ist. Meittner ist der 
Mi^inung, dass die Reposition des Uterus durch folgenden Hand- 
griff sicher geiingi Ki Imnt^l u.tiidich, während die Kranke 
bunzunlal auf dem Kucken liegt, und die Oberschenkel an 
den Leib gezogen bat, den Zeige- und Mittelfinger zugleich 
in die Mutterscheide, sucht den Mutlerhals in der Aushöhlung 
des Kreuzknochens etwas abwärta zu leiten, und den Mittel- 
fmger hakenförmig um denselben zu legen, während der Zeige- 
finger sich mit der, dein Mittelfinger zii;;rw( ndelen Seitenfläclie 
unter den MutLerkurper legt, so dass die Spitze desselben 
den Grund berührt. Wenn man mm mittels des hakenförmig 
gekrümmten Mittelfingers den Mutterhals abwärts zu leiten 
sucht, soll durch den Zeigefinger gleichzeitig der Gebärmutter- 
gruad und Gebärmutterkörper erhoben werden. 

Dass der Zeigefinger so stark von dem Millejfinger ab- 
ducirl \v(M(Ien kann, wie es das eben beschriebene Verfahren 
fordert, möchte ich bezweifein. 

Ist es nun durch die horizontale Lagerung der Schwangeren 
oder durcJi die Vornahme der Reduction gelungen, einen un- 
bedeutenden Grad von Anteversio uteri gravidi heriwizufikhren, 
so hat der Arzt die Aufgabe, den Uterus in dieser Lüge zu 
erhallen und vor der Hückkehr in einen höheren Grad dieses 
Leidens zu bewahren. Um dit^t n Zweck zu erreichen, kann 
man sich keines besseren Mittels als der schon mehrfach 
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gedachten borizontaleii Rückoiilagp. wHche die Schwangere 
onaasgeselzt einige Wochen beizubehalten hal, 4>edienen. Man 
gehl ganz aicher, wenn man diese Lage so lange anwendet, 
bis man dorcb die Untersudiung den Nachweis Kefem kann, 

dass der Uterus mi Ii aus dem Becken eihuiiL-ii hal uiiiJ iii 
den) Bauchraiiii) eiiipurwäcliät. 

Um den ntclil schwangeren Uterus nach dnr Reduction 
Tor der Rückkehr in den antevertirten Zustand zu bewahren, 
ist die Anwendung von Schwimmen, welche sowoU an die 
hintere wie an die vordere Wand der Vagina golegt werden 
soHen, und die Application von Pessarien emploliIrMj worden. 
Abgt^sehen von der unsicheren Wirkung 6u'>vv Millel ilüiii'U 
dieselben bei einer Scliwaugeren deshalb nicht angewendet 
werden, weil man mit denselben Abortus iierrormfen kann. 

Gestalten es die Verhältnisse nicht, dass eine Sdbwingere 
nach der Rednction einige Wochen lang zu Bett liegen kann, 
oder gehl die Schwangere gegen die Voi*schrifl des Arzies 
umher, so miiss sie sich wenigstens jeder schweren kcj j rr- 
lichen AHieii enthalten« darf namentlich hei der Stuhlentieerung 
nicht zu stark drängen. Den besten Nutzen wurd aber einer 
solchen Frau das Tragen einer oberhalb der Schambeine fest 
anliegenden Leibbinde, deren man sich bekanntlich auch bei 
Anteversiü des nicht schwangeren Uterus mit Erfolg bedieut, 
gewahren. Ich stimme mit Meissner (I. c. S. 731) dann 
völlig Aberein, dass er eine solche I>eibbinde nach der Repo- 
sition der Anteyersio uteri gravidi dringend anempfiehlt, mn 
die Wiederkehr dieser Dislocation zu verhAten. 

Kommt eine Anteversio uteri gravidi, bei welcher Abortus 
einzutreten tholit, mv Beiiandhing. so ist ohne Verzug zunächst 
die Reductiun vorzunehmen, weil, wenn man ein exspectalives 
Verfahren einschlägt, der Abortus, wie wir oben nachgewiesen 
haben, unfehlbar zu Stande kommen würde. Ist die Reduction 
gelungen, so hat man derselben die sistirende Behandlung des 
Abortus sofort folgen zu lassen, durch welche man, wie in 
dem ersleii von inii heschriebenen Falle zu ersehen ist, die 
günstigste Wirkung erzielen kann. 

Weisen die Symptome darauf hin, dass die sistirende 
Behandlung des Abortus erfoigfos ist, droht der Blutfluss ge* 
fährlich lu werden, so ist die beschleunigende Behandlung des 
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Abortus geboten. Man soU durch alle Mittel die Uterinböhle 

zu entleeren suchen und wird dteaen Zweck gewiss viel siclierer 
dann «MTrichrn, wenn man vorher dnrrh die Vonialiiiie der 
Reducliou die iiochgradige Auleversiu uleri lu hcseiligen sucht 
Es tat dieses Verfahren auch aua dem Grunde in An- 
wendung stt bringen» um den mecbaniaehen Verscfaluas des 
Oa uteri tu verhindern. In dieser Beziehung will ich an die 
von mir {egehene Beschreibung in der zweiten Beobachtung 
i'riimein. Wie min iu\di der Heiluclioii den Uterus zu 
energischen Cuiiiraclionen autreibt, wie innn fiberhaupt die 
Aufgabe, den Abortus zu beschleunigen, richtig löst, dies 
hier anzugeben, liegt ausserhalb der Grenzen dieser Arbeit. 

Durch den Abgang des Eies wird die Anteverfio uteri 
zwar immer etwas },'elM sserl» aber ni« inaU beseitigt werden. 
Die Bessenin*! ist in bedeutendem Grade zu erzielen, wenn 
man die Frau uach dem Abortus einige Zeit lang in flacher 
ROcliPnlage und woniöglich mit « gleichzeitiger Anwendung der 
Bauchbinde verharren lässt Wörde eine solche Frau nach 
Aberstandenem Abortus zu fHlh das Bett veriassen, so könnte 
hei der noch unvollktjinmenen Involution des Uterus die Ante- 
versio wieder emen liuiieren Grad erreichen, hierdurch der 
hyperimiscbe Zustand dieses Organs gesteigert werden und 
dies zu starken Machblutungen aus der Gebärmutter Anlass 
geben. 

Bei GebÜrmutterhlniungen , welche nach ubersinn dmem 
Alioi1ii> < i[itr(»i(Mi . lialx' irli du' lujt cliimcn mit Li<jiior fcrri 
sesquicillordti ?iß und aq, destill. in die Uterinböhle neben 
der inneren Darreichung von Seeale comntum am wirksamsten 
gefunden. 

Viele Frauen werden einige Zeit nach flberstandenem 

Abortus wieder Ober Symptome klagen, welche auf Ant<>versio 
uteri znriii k/-uiri!iren sind. Dor Arzt wird gewiss niclil nber 
die Venne tu'uug seiner Praxis durdi solche Patientinnen er- 
freut sein. 
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IX. 

Zur Casuistik des Icterus gravidarum. 

Von 

SamlSlsrath Dr. Flein« io Stolberg a. H. 

Am ö. October 1862 suchte eine 24 Jahre alte Primipara 
wegen intensiTem Iclenia bei mir Hölfe. Sie war stark ali- 

gpm.iK'erl und ganz donkclgdb. Die Dauer der Krankbeil 
\Mii il( .iuf zwei Moiiait^ angegeben, die Scb\vangei'2»ciiat'l miisste 
al» baldigst beendet betrachtet werden, wcnugleicb die Frau 
uoch mehrere Wochen 2i^it zu haben glaubte, ich ?erschheb 
lUieum mit Tart. dep., um der be« lebend eo Verstopfung ab- 
zuhelfen. Schon am 8. October erfolgte die Geburt eine« 
todlen Kindes und etwa 14 Tage nachher verschwand der 
IrU'riis. 

Eine andere Frau, in deu Jahren, litt in ihren v'mt 
Schwangerschaften entsetzlich an Magensiure, Magenkrampf 
und Erbrechen fast alles Genossenen. Die Abmagerung wurde 
erRtaunlich und in den letzten Monaten trat Gedern der unteren 

Kxli ciiiilaten mit massigem Eiweissgolialtc des Urins ein, worauf 
für die letzten dr* i Itiö vier Wochen Icterus folgte. Sobald 
niui fast unerträgliches Hautjucken sich einstellte, war mit 
' Bestimmtheit anzunehmen, dass die Entbindung in zehn bis 
14 Tagen tu erwarten. Also viermaliger Icterus einer Frau. 

Ueber dieses unerträgliche Hautjucken haben mir schon 
mefirere Frauen geklagt und es glei( lilalls als gewisses Zeichen 
der näclisl ijevorstehenden Rnthindung aus wiederiioiler Selhst- 
er fahrung l>eirachtel. Sie waren niemals gelbsüchtig ; ob aber 
in diesen Fallen das Jucken nicht auch durch Gallenbestand- 
tlieile in Bhit und Haut veranlasst wird, wäre gelegentlicher 
Nachforschung werth. 

Die Descendenz der vier Mal icferischen Mutter ist 
rharhitisrh inid leidet an Spasmus gluUidis. Ich huldige der 
Säureiheorie und glaube, dass die allen Alkalien spottende 
MagensSure der Frati die genossenen Erdsalze während der 
Schwangerschalt und Lactation in Ldsung erhält und dem 
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Foclus nicht zakommen ISsst. Da« mCe Kind, ein Mädchen, 

wurilf? ahgeniagrrt nii(l elend gelmu ii, < rliolle sich aber rasrli 
bei Mutter- und Kuhtnilcb. Im sechsten Monate traten 
all« Al»eiide, etwa 10 Minuten nach dem ersten Schlafe An- 
ftüe Ton SpatmuB glotlkfi» ein, sieb dra bis vier Monate 
lang wiederhoUen. Da« Kind eniwickelte sieb geistig sekr 
früh, s])rach schon mit acht Monaten einzelne Namen deut- 
lich, zahnte aber erst ini zweiten l.dnc und bekam die an- 
sehnlichsten, später ver&chwundeiieu Delormilälen der Kxire- 
miläienknocben. Die zweiten Zahne sbid narbig und halien 
schlechtes Emaü. Jede Erkältung brachte bis tum lunfLen 
Jahre Grouphusten. 

Der folgende Sohn erlag, 20 Wochen alt, einem Respi- 
ralionscatai rhe mit ConvnlMuneii. D« r nächste Solin, kräftiger, 
ubgicicli die Mutter im achten Monate der Gravidität ein 
schweres gastrisches Fieber flberstaud, liu rni sechsten und 
siebenten Monate an Spasmus glottidis, zahnte nach dem 
ersten Jahre und hat grosse Neigung zu Larynxcatarrfaen: 
Crnu|diu>trn bei jeiler Erkältung. Sonstige rhaebilische De- 
formitäten fehlen. Darauf folgte schon nach 13 Monaten ein 
Mädchen, das am Anfange des sechsten Monats bei weichem 
Schädel an der Lambdaoabl Spasmus glottidis bekam, der 
mit einzelnen Anlallen im ersten Schlafe begann, dann seine 
AnlSUe beim Trinken, bei Bewegung, kleinen Aergerltchkcilen, 
endlich in den ä tzten acht Tagen in fast inunilerbrocheneni 
Wechsel mit aligenieinen Cnnviil-imien machte, denen dir 
kleine Kranke erlag. Die Symptomatik der KrnnMieil hat 
WeH mit Meisterhand gezeichnet; kein noch so unbedeutender 
Zug ist darin vergessen. Das habe ich als Vater mit Schmerz, 
als Xrzl mit Bewunderung erfahren! 
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X. 

Zweiter Beitrag 

zurWürdigung des Hofacker-Sadler'schen Gesetzes« 
betreflTend das Oeschleehtsyerliflltiiiss der Eilider 

bei relativer Altersverschiedenheit der Aeltern. 

Von 

Prof. Ür. Breslau iu Zürich. 

Als ich vor einiger Zeit *) meine ersten Untersuchungen über 
den Werth des Hofocker-ßadl er' i^cben Gesetzes veröfl'entJirbte, 
Terspracb ich von Zeit zu Zeit weitere Beiträge zu liefero. 
Dies mag nun auch ioi Folgenden geechehea, ntchdem ich 
die der hiesigen Medicinaldirection eingelieferten flebammea- 
t il t'ilen des Clintons Znrich pro 1662 zu meinem Zwecke 
i'xcerpirt haiie üdiI dadurch in den Stand gesetzt worden bio, 
über ein neueii Material von d40Ö Geburten oder genau ge- 
nommen Geborenen, zu verfügen. 



NjMnen 


1. 


2. 


8. 




4. 


5. 


6. 


7. 


Geborene 


a. Vater 


6. Vater 


e. Vater 


Ge- 


Ge- 




der 


im 


fihcr 


n. \Tnft.:'r 




hören«? 


horene 


boreee 


Besirke. 






liio 


gleich 




die 


von a. 


von 6. 


von c 




1862. 


Mutter. 


alt. 




Mutter. 


in Proc. 


iu Proc. 


in Prot 




K. 


n. 


K. 


**. 


K. 


l 


M. 


K. 


M. 


K. u M. 


K .n. M. 


K- u. M. 


ZHrieh . . . 


106» 


968 


783 


788 


53 




52 


217 


173 


75,3 


6,2 


19,5 


AffoUarn . . 


1U2 


171 


13H 


119 


13 




12 


41 


40 


70,8 


6,8 


22.4 


Horgen . . . 


410 


1 


:5(i7 


'283 


20 




37 


89 


71 


73,1 


7,0 


19/t 


Meilen . . . 


28» 




'J(M 


'205 


22 




19 


62 


63 


71,2 


7,1 


21,8 


lÜDweil . . 


439 


423 


313 


286 


33 




26 


93 


1 12 


69,3 


6,8 


2H,y 


Uster . • . . 


315 


283 


807 


175 


33 




28 


75 


80 


63,9 


10,2 


26^ 


rtiiffikon . . 


317 


293 


210 


isr. 


33 




25 


74 


82 


61,0 


9,6 


23,<> 


Andelfingen 


244 


221 


181 


164 


ir, 




12 


48 


45 


74,2 


6,8 


20,0 


BüUcb . . . 


370 


333 


261 


232 


30 




27 


89 


74 


68,7 


8,1 


Oll * 


R«geneb(> rg 


269 


220 


179 


160 


24 




18 


56 


42 


70,8 


8,7 


20,5 


Wiotertbar 


496 


439 


341 


309 


50| 


34 


106 


96 


69,5 


8,9 


21,6 


Smune 


4889)4019 


31 14 2851 


826 i 290 


949 1 878 


70,9 




21,7 




8408 


6965 


616 


1827 








V«rbäUQiiiii 


























d(>r Knaben 


























sa llädrh«a 


























wit 1000: 


1092 


1092 


11S4 


1080 









1) Monatoscbrift für (^ebnrtskunde, Hd. XXJ., Sappl.- Heft. 
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Die YmmteJmile Tabeil« fßr sich betraditet oho« ver- 
giei^bende RAeksiiiit auf meine Mhere Zutanmienstdhing fflr 

(las Jahr litil , berechligl zu tulynitieii die Geschlechls- 
pi'opuitiuii ili'i' neugeborenen Kinder bt'treflTenden Salzen: 

1) Die Knabenproporlioii übersteigl im Jalire 1662 «las 
genviUmltche Mittel um utigeflbr 3 Proc«, indem auf 
1000 Mädchen lOd^ Knaben staU 1060—1066 kommen. 

Dieser Knabenübprscliiiss ist aber Kein ausserbalb df»r 
gewöhnbeben Grenzen liegentlcr , sondern eiji bulcher 
wie er an allen Orten und so aucb im Canton Zürich ^ 
zu gewissen Zeiten ▼ofzukommen pflegt 

2) War der Vat«^ älter als die Mutter (normale Eben), 
so wurden im gleiciitn V<>rhrillnisse mehr Knaben als 
Mädchen producirL, nämlich 10U2: 1000, wie im Grosstin 
Ganzen ohne Berücksichtigung der Aitersverschiedeuheit 
der Aeltern. 

3) War Vater und Mutter gleich alt, so wurden um 3,2 Fror, 
mehr Knaben pioducirt, als im Grossen Ganzen, näm- 
lich 1124 : 1000. 

4) War der Vater junger als die Mutter, (beide leUle 
Klassen nenne ich anomale Ehen), so wurden etwas 

weniger, nämlieh 1,2 Proc. wenij^er Kuahen producirt 
als nn Grossen ißixüivn. 

5) Die Schwankttogen in der Knabenproportion bei allen 
drei relativen AltersTerschiedenbeiten der Aeitem sind 

gering, und wenn man berflcksichtigl , dass man eä 
bei Columne 3 (Vater und Mutler gleich all) nul den 
kleiasien Zaliien (BIG Kinder), aber mit der grössten 
Diflerenz su thun hat, so wird der Werth des daraus 
gewonnenen Resultates ein aweifelbafter und ea bl«iU 
als einzig sicher nachw«sbares Gesetz stehen: 

6) ünlcr allen relativen Ahersverschiedenheiten 
der Aellern überwiegt die Zahl der Knaben 
die der Mädchen in nahezu gleicher Weise. 



1) Cfr. meinon Aufsatz: „U<'ber die Ursachen des Geschlechts* 
TerbäHnisfte» der Kinder etc.** iaOßiUrUn*» ZeiUehrifIfiir Hjrgieine, 
Bda I», Ha 3« 
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Dieser leiite S»u ist es auch« den aeh «illeia 
als feststehend betrachten möchte, wenn icfo die 
sUlistischen Ergebnisse des Jahres 1861 mit denen ?od 18^ 

von-ifiige und zu wrlclirni ich, wenn ich beide Jahrgänge 
vergleiche, binzuselzeii i^aun: „Die Schwankungen in Jer 
Geschlechtsproportion der neugeborenen Kinder sind der Art, 
dass ein Causalnexus zwischen ihnen und der relativen 
Altersverschiedenheit der Aeltem nicht zu bestehen scheint 

Für beide Jahre *2U8aninien ergiebt sich: 



8ui)ii>io 
aller 
Geborenen. 


Vater älter 
alt die 
Untter. 


\ater und 

Hauer 
gleich alt* 


Vater jünger 
ale die 
Mutter. 


16492 

K. M. 


11762 

K. M. 
, 6069 5093 


1201 

K. M. 
623 678 


8629 

K. M. 
Ib69 1660 


1079 : 1000 


1066 : 1000 


1077 : 1000 


1125 : 1000 



Keine Spur des Hofaeker'8adler''sdien noch eines 
anderen verwandten Gesetzes findet sich in den voraiigegebenen 

Ziiblen, und es mnssfe sich doch ohne Zweifel äussern, wenn 
CS üb«'i'li.Hi|)l in der iValur exi^li^l<'. Wir hal)en es nie Iii uiil 
ein paar hundert Geborenen, sondern mit 16402 zu thuii, . 
und stehen mit diesen Zahlen einzig denen von Legoyt aus | 
der Pariser Statistik nach. Wie wenig Vertrauen aber Le<joyt\ ^ 
Untersuchung im Ganzen verdient, habe ich schon in meinem 
letzten Aufsatze nachgewiesen. Bei dieser Gelegenheil ninss 
ich noch einer der Acadeinie des Sciences in Paris in der 
Sitzung vom 23. Februar 1863 niitgetheilten Note von Herrn 
M, Boudin Erwähnung thun, als Auszug in der Gvzetle 
m^cale de Paris wiedergegeben mit dem Titel : „de Hnfluence 
de Tage r^latif des parents sur le sexc des enfants.** Herr 
Bondill erhiärt gleich in den ersten Salzen, dass er nicht 
im Sinne habe, den Werth all der Hypothesen zu prüfen, 
weiche über die auf das Geschlecht der Kinder inHuencirenden 
von den Aeltern ausgehenden Bedingungen aufgestellt worden 
seien, er wolle nur die Aufmerksamkeit der Aeadeniie auf die 
Resultate lichten, weiche sich ihm bei Berückbichli^ung des 

« 
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relativen Ailers der Aelleru ergehen liiiheii. Seine persOn- 
liclieD Machfor»chuDgeD hätten ibcn ergeben, dass sich Mädchen 
EU die Knaben verhalten 

wie 1000 : 910 wenn der Vater jünger, 
„ 1000 : Ü45 Iji'i gleichem Aller der A eitern, 
1000 : 1092 wenn ihr Vater älter. 
Damit wiire nun fn.'ilicli wieder das IIofackerSadler'hiilH^ 
Gesetz bestätigt, allein Herrn Boudiu's persönliche Nach- 
forschungen sind oflenhar nichts anilcres, als eine kritiklos» 
ZuaammensteUnng der durch Hofacker, 8adler, GfothUri 
, und Legoyt gr!\\oiiii{'iu ii Hcsullale. Hatte Herr lioufHn anl" 
eine neue Statistik i»ich jjcstnlzl oder stutzen können, so 
wurde er sicher nicht versäumt haheu und nicht haben ver- 
säumen dürfen, solebe etwas eingehend zu erwähnen und mit 
den vorhandenen ähnlichen m vergleichen. Mit keiner Silbe' 
ist aber einer solchen gedacht, sondern nachdem Herr Büudm 
seine ohen niigclVilii icii „ rcclu rclies [X'rsonrlles** in den Vurder- 
gnind ^i'sLelll hat, gehl er auf die den gleichen Gegenstand 
betretleade Literatur über, und giebt, ohne auf den Gang der 
Untersuchung früherer Forscher sich einzulassen, lediglitb 
deren Endresultate, die er in Eins verschmolzen, der Academie 
der Wissenschallcn als etwas ganz Neues vorlegt. Solche 
OInTtlilchiu lik«*it bedarf keiner weitereu Erörterung'*, es g<i- 
nügl, hingewiesen zu haben, wie von inaudier Seile Statistik 
betrieben wird, und wie sich Irrtbflmer von Generation zu 
Generation fortpflanzen können, wenn man nicht auf die 
Quellen zurückgeht und nicht die Spreu vom Weizen zu 
scheiden suclil. 

Ich fordere nochmals die St;itisuKer von Fach auf, sich 
die Erforschung der ürsadten des Geschleehtsverhrdlnisses 
der Kinder angelegen zu lassen, ich selbst werde dieses Thema 
nicht ausser Auge lassen und will auch in den kommenden 
Jahren mein Möglichstes beitragen, das IIofacker'Sadler*schv. 
Gesetz zu recon^lriiiren oder vollends zu deslruiren, wie ich 
es bisher habe Ihiiii müssen. 

Zürich, im Juli 1863. 
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Xi. 

Notizeu aus der Jourual-Literatui'. 

Nivert: Die Wendung auf den Kopf darch äussere 
Handgriffe. 

.V. hatte in flwf Eigeotehaft alt Intaroa dar Ifatanild 
▼ialflUtig Qelegattheit« die Wondung anf dan Kopf doreli mnaaara 
Bandgrifii» anianffibron und anffiihren au saban nnd lagte die 
Batnltata aatnar auf dteia Oparation baaSglicben Studien nnd 
Wabrnehmnngon in eeiner Inangnraltobrift nieder. Von den 
bieloriscben Daten, mit welchen er dieaelbe beginnt, »Sehto 
Folgendes Ton Intereas« aein. Dia arata TarSffentlichang des 
▼Ott fPi^ond antdeeictan Verfahrens geschah im Hamburger 
Ifagaaln 1807. Die 1812 ersohienenen nDrei den uiedieinincheD 
Facultilten Qbargebene gebnrtshttinicha Abhandlungen " desselben, 
worin es mit grosser Ausführlichkeit beschrieben wird, gelangten 
auch an die Facultiit au Paris, blieben jedoch yollständig nn« 
beachtet, bis sie 1857 i^on Prof. Htrg^U in Strassburg überaetat 
wnrUen. Auch daa Verfahren seibat blieb in Frankreich lange 
Zeit unbekannt oder verkannt, obgleich yon Matnaml (Joom. 
eompl^m. d. sc. m., tom. XXX.) bestens empfohlen. Erst Vslpeam 
erklSrt es (Trait^ iUm. da Tart des acc, 1829) fSr in cinselueii 
Fällen ausreichend. Einen w&rmeren Fürsprecher fand es in 
F. Duboit im Dlctionaire eu 30 voll. Weiter Aind su registriren 
die von Leearche - Colombe 1336 mit günstigem Erfolge nngeslellten 
klinischen Versuche, die InaugurHUrhrifl von Vulfravr.-Gerdy^ 18.S7, 
worin er die Methode verthiM(lI<!:t, ein Abschnitt im Trait^ des acc. 
von Chailly-Honori (1842), in weichem sie dieser unter An- 
ftihrung günstiger Resultate aus eigener und fremder rruxis 
empfiehlt, ohne jedoch den Nainen H^ij^an^Ts zu nennen, die Inne 
Befürwortung von JacqutmUr (Traite d'ohstetr. , 184r>) und die 
von Cazeaux (Traite des acc, 1S5:J), das günsti^jr« I'tthtMl von 
Mattci (1855). Die erwähnte Uebersetzung des Wigand' &c\\«>n 
Origiirih I trch Hergott versscliaffte endlich dem namentlich von 
Caseaux und ÜtoUz begüDstigteo Verfahren das Bürgerrecht in 
Frankreich. 

Zum Ausgangspunkte seiner weiteren Betrachtungen nimmt 
Verf. die Selbstwondun auf fL^ron Nachalnmmjr die Methode 
htisirt. Don Vortjanp ho'i dersolUfn geniig-end zu crkliirpr, h«U 
er eich niissnr Stande und fiilirt nur die Ansichten von Velpcan 
UJid Cazcati.i darüber an, ohne sich für die eine oder die andere 
zu erklären. Während jener die Ursache des hiiafigeo Vor 
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kommens spimtiuier Lnperegulirvsf i» dem Umstände 6nden 
glaubt, das« nar bei LängnlHgerung 4m Fötus der Pnirk des 
Uterus anntiherild gleichraässig auf desaen Oberflfiche, bei Schief« 
lagen da^^egen nur auf die noch dasu abgerundeten, letobt 
gleitenden Enden desselben wirke, wodurch beim Beginn der 
Wehenth'tti^kcit loicTit eine Adaptirong der Längsachsen von 
Frucht und i^' ru eh thnlt. r pintrpfo , — »nrht sie dieser, ähnlich 
wie Wigand, in partiellen ZasarninenziehuDi;i n der (J eV-i rrmifter. 
Die Häufigkeit der Selbstwendung ist hinreichend constatirt, 
jedoch ist es nichf zu billij^'ou, mit Denman im Hinblick auf 
dieselbe au lanji^e der Kx.spectative zu huldigen. Der Zeitpunkt 
der Selbstwendu?!;^ ist meist vor o l« r kurz nach deui lilapen- 
aprunge, doch knnii nie selbst geriiuini' Zeit nach demselben noch 
an Stunde konuiu n , wie eine Beobachtung Ton Velpeau (Traitä 
d*acc., t. I., p. 6><5) lehrt. 

Id Betreff der Diagnostik der Qoer- oder Schieflagen sagt 
Verf. meist Bekanntes. Hervorzuheben m5eht6 sein hinsirhtlieh 
der Inspection, dass er mit HtrgoU annimmt, der bei Querlage 
meist den verticalen DsrcbiDeaeer des Uterus an Liingc übf»r- 
treffende Querdtirchuicsser desselben könne nach Abflu.s8 der 
W.Msser mit Ausbildung einer Schieflage ein umgekehrtes Ver- 
hnlttn annehmen, hinsichtlich der Anamnese, dass er grosses 
rJewichf auf Constatirung abnormer Kindeslagcn bei voran«- 
gegan(,'enen Gfbnrffn le^ft, hinsicbtlirh der Fercnspion, dass er 
die von Fiorry allen Krnstos zur Ermittelung der K indeN|jii,'0 
empfohlene Anwendntiq- dtM\seIben mit I epatil vervvitff, hin- 
sichtlich der AuscultMt ion , dass er sie mit ebendemseiben und 
mit Danyan tür werthvoll in denji'nig«'n Lugi'n biilt, wo der 
l\u(ken des Kindes nach vorn gewandt ist, indem hier die Hent- 
lichkeit der Herztünts von düiu Orte ihrer hiichsten Intensität in 
querer Eichtling abnimmt, dieselben dagegen über einem grr).s.sL>u 
Theile des Uti^rus ftltlen, während bei nach biuteu gekehrtem 
Rücken unter sonst gleichen V^erhältnissen ihre geringere WhIit- 
nehmbark« it ihren diü^nostischen Wt rtb vermindert. Die Form 
der sich stellenden Mlaso zu Schlüssen auf bestimmte Kiudeslagea 
KU benuta&en, hält er für gänzlich unstatthaft. 

Von den Bedingungen, welche Wigand zu einer erfolgreichen 
Ansiibnng seiner Methode für nöthig erachtete, hält Vrrf. die 
Gegenwart einer reichlichen Miiigc von Fruchtwasser in nn- 
Versehrter Fiblase nicht für unbedingt erforderlicli Er beruft 
»ich auf drei Fälle, in denen die Opcrntion, trotz einer sehr 
)ierin;Xf n Menge von Wasser (300 und 400 Grauiuiefl) , Rowjp auf 
nridere, wo «ie längere Zeit nach dem Hlasonsprunge noeh gelang, 
l'lieriso hält er die Gegeu^^arl von Zu8amnji nz,iHiimi4en der («eftfir- 
mutier, ohne ihre Bedeiitiuit: iiir Zustandekoiumen und Siebi rinig 
der beaweukten KtndetiUge xu leugnen , im Hinblick auf von 
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ihm in Schwangertebaft orcicite gtio«tif« B— lOte Ar eat- 
behrliHi, dAigleicben mit Mariin (BerUn) äte ron Lumpe :rp^<>i-<Tert« 
Dünne nnd Nachf^^tbi^keit Aer F^jnichdpcken. HiiMii«htlich der 
SUtthafti^keit dar Wendung a«f dw Kopf bei B«ekaMlgtt f«iiU«Ml 

er sich seinem Lehrer Dannau an, welcher diese im AUg^meliMa 
dor Wendung nnf des Beckenende entschieden Tarxieht, wihnrad 
er If^txtero bei aebr^ovalem Becken billigt, auch für solche 
KUlIe r'ith, wo bei einem kleinsten Darchmcsser unter S'/j" 
F'xtraction nach der Craniotomie auf 5^ch\vi«'rit?keiten stos-et. 
Nach Helin ist das Lcbnn dos Kindes für die Ausführung der 
Operation von Wichtigkeit. Verf. Htiunnt dem nur insofern bei, 
als ein längere Zeit abgestorbener Fiiltus in Folge der Krweicliun^j^ 
goinor Gewebe 7.n weni^' R^»«i«tf»!i5: hf-'itKc, uu) deo äusaerea 
Flandgriffen einen genügenden Angriffspunkt zu bieten. 

Mit Wigand hält Verf. die Methode für eontraindicirt im 
Allgemeinen in den Fälleai welche eine schlennige Beendigung 
der Geburt erheischen, — gegen Blutungen bei vorliegendenj 
Fruchtkuchon fand er dagegen das Herableitcn des Kopfes und 
Sprengen der Bl;i«io »ehr nützlich. Ferner glaubt er sich auf 
Grund si-iner I'rf.ilirungen berechtigt, die von dem Ihmilairger 
G^tiurf slielf(!r aufgestellten weiteren Gegenanaeig- n - W.rfnll des 
N.iheisrrange.s , Zw ilHngs.schvvangerschaft , DifToruiitHten (Ascites, 
Uydroccphalie etc.) des Fütu» — zurückzuweisen. 

Den Zeitpunkt der Operation anfangend, gelang es Verf.^ 
in 6 von 7 Fällen, dieselbe in der letzten Zeit der Schwanger* 
(•chaft mit dauerndem Erfolge auszuführen; bei schon begonnener 

(Jehurt r'itfi er. sie so zeitig als möglich vorzunehmen , inden« » r 
•lie I-'onleriing ( 'hailly'^ , die vollsth'ndige Erweiterung de« Mnttcr- 
nuindes ahzuwnrten, um nicht durch die henöthigten M.'inipnlation*'n 
einen vor?',eitigen Wasserabgang zu bewirken, für unberecliti;_t 
«^rklilrt, in ] m dieselben an sich diese Kvi. ntualitiit berbeizuführtti 
nicht im .Ntiuuh; seien, und für gefUhrüch, da, fnl!« aus irgend 
w«lch»jni Or^n'^' rin v ■ r l'ni Ii t«M- Blasensprung eintrete, die Aus- 
sieht nnf Krfoig wt .Hent lieh geschmülert .sei, — doch will er auch 
nuch dein Wa«9erahUu'<so die Methode wt niL'stenM versucht wis-^en 
mit Kücksicht auf selbst unter diesen Verhältnissen gelungene FhMe. 

Wiihrend Wigand vorschrieb, die Handgriffe kurz vor und 
in den VVehi ii von&unehuien, da er diese fiir den Erfolg wesentlicli 
!i!!te rsliit^end Iiielt, agirt Verf. in den \N'chLnpaU''en , da dann 
die Gehürmutter weicher, eiud rückharer , weniger <■ mpfindlich, 
der Fr.tiis in setneo VorragODgen msrkirter, sowie leichter be- 
weglich ist. 

IHe Operation selbst wird in der Maternitö in der Art ans- 
geführt, dass in der Uückenlage der Frau und au.«ser der Wehe 
der Kopf «lurch sanftoN, griidwelso vcrstärkteH Kindrtickpn der 
Benchdeckeo ond dei Uteraiwaad nutiele beider Uände uangreasl 
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tmA durch fo r t f p w H ate n mÄAsIgAii Drask !■ fttlgneter Rtehlanii 
d^m KAckenein^Bipe mgefiihrt wird, wonnf sn neinftr bei*«erfil 
KiRirnnc bei begonnen (^r Gebart ohne Räckeldil »off den Grad 
der Enveitorani^ dtt Matte rmandes die ßUse ^espratigi wird« 
8eliwuig»f6 dft^gtB «lue Snmde in nihigor Bfiokeakg« ■« Ter- 
h«rr«ii TermlAitt wetden. 

Die von WigoMd als weeentlichet Untemtütsunj^itmittel 
empfohlene Seitenlageranj^ sah Verf., der sie bei g'leipbzpitirrtr 
Anwf ndnn«*^ (\f>r Mnsserftn Handgriffe ftir fiborflässif;, bei alh iiiii^'er 
An wen dun ii!^ liir nur in besonders günstig«!! Fällen ansreiobeod 
bäU, nicht in Gebrauch [^ezn;:^en. 

(ÜM. de« hdpitaox, lbt>3, l^o. 47, öO, 61, 56.) 



Mayrhofer: Untersuchungen Aber Aetiologie der 
Puerperalproces se. 

Verf. beschäftigt siel) seit IHngerer Zeit mit nmfeftvendon 
üntertnebwngen ftb#r die Bedentnng der bKafig in Loellinlflecreteii 
•asatreffenden Vibrionen hinüebtlieb der Aetiologie der PaiTpeml- 
prooeeee. Obgleieh dieeelben noeb «Ii keiMm Abiehliuie 
kommen, hKit er es dooh für der liäbe werlh, ihres bteherigea 
Onng und die vorlftufigen Beeoltate denolegeii« 

Die Vibrionen ertchienen in grSeeter Menge bei der Paul- 
niM ergnniecber Snbatensen. Ihre Grandform Ift die einer an 
den Enden nbgernndeten Wnlse Ten eebr ▼erechiedener LXni^e. 
Dieie Walien kommen tbeile einseln, tbeil« so mehreren, ihrer 
Lingsaehse nnch aneinender ge reibt, Tor, nnd setgen die kfireeren 
meist eine kolbige Verdieknng beider Enden. Menebiuel seigta 
•ie tn fest gleichen Abstanden seichte EinscbnÜrnngen Ihr 
Querdarchmesser Ist sehr ▼erschieden , dürfte nie 0,003 Millimeter 
erreichen nnd bleibt bei der Mehrsabl nnter 0,0008 Millimeter, 
ihre Bewegnng Ist eine sehr rasche, gleitende, pendelnde oder 
schl&ngelnde; die einseinen Glieder sasammengeseteter Formen 
bewegen sich hiodg gegen einander wie in Gelenken. Bei 
omngolnder Bewegung ist es schwer oder nnmSglieh, sie sicher 
▼on aoderen, ihntich eassehenden Dingen tn onterseholden. Zur 
Untersnchnng empfiohlt sich eine mindestens 460 fache Ver* 
grdssemng und helles Lampenlieht. Ob die verschiedenen Formen 
auch Terschiedeoen Arten angeboren, ob sio als Thiere oder 
Pflanzen aufzufassen seien, läset Verf. unentschieden. 

Um die etwaige Bedeatting der Vibrionen hinsidi l < h des 
Puerpcrnlprocesses kennen sn lernen, antersnchte M» Mal 
Lochialn^rretö gesttnder WSehnerinnen, wo er sie nur 16 Mal 
antraf, nnd zwar am sweiten, dritten und vierten Woc1)(nl'r»tts- 
tage (in :^*2 Fällen) nie, am fünften Tn^ro nntor 1») l'.illen 3 Mal 
nnd nach dem fünften Tage nnter 41 Fällen 18 Mal, während 
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AiwtaU lreiii«fw«gs in giViMrain odw glgieh—i IfMMtabe vi« 
{■neHiftlk der0«Kb«D sUttgefmideiit da ftiMr «ia IMngerar Aaf- 
«Bthall in ihr war d»r Gabnrl «benfall« kein« gröttar« INq^iitla« 
aar Erkraakang bedingt habaa kana, da aadliek dia beratu est- 
banden sar Klinik Oebrnchten, von d«a«n aiteh mir eiaa einsige, 
und nicht tödtlich erkrankte, in di« aftwlichen Zimmer, «ia dia 
ftbrigea Wdehnerinnen, und mitten nnter di«8<^lhen gel^gl worden, 
bleibt nach Verf. für das krankmachende Agen» keine andere Zeit 
der Einwirkung übrig, aln die (reburt und die ortiten Staadea 
nach derselben, und kein anderer Ort, aU das Krcissiromer, co 
daiis er sieh la der Aufforderung veranlagst sieht, bei Er- 
forschung der Ursachen der Puerpciralerkrankun^fcn 
und behnfs ihrer V e rh ü tn n pr*d i c A n f m o r k s n in k «> i t vor 
Allem auf den Geburtsact und das Kreissimuer su 
rieb t c n. 

DerSeuclie unterlagen ferner entsthiL li ri mehr Krstgobiirende 
und Individuen, welche das 25. Leb» nsjali: n u'b nicht überschritten 
hatten. Ob dio HetrelieiKi i n iil ri dr swegen mehr zur Erkrankung 
riisponirt waren, weil sie zum ersten Male in der Geburt warm, 
oder weil sie sich noch in einem jugendlichen Alter befanden, wagt 
V'erf. nicht bestimmt zu entscheiden. Doch scheint ihm eine grössere 
Jii.Hposition zur Krkrankung durch Krütgeburt wahrscheinlicher 
wegen des bedeutenden Unterschiedes in den Verhültnisson der 
Morbilitut (iwn f 'J/J Troc.) und der MortalitHt (um f 5,0 Proc ). 

Die Z-usammenstellnng derjenigen Ciebnrten endlich, weiche- 
in irgend einer Teriode mit Verzügerung verHefen, ergiebt, dass 
diese 155 Fälle 52 Erkrankungen, dHrunter 87 tödtiicbe lieferten 
(Mortalitütsverhältniss 33,5 Proc). V'on 15 l-'raueu, bei d^nen 
aaeh der Geburt Ulutfiflsse eintraten, erkrankten 9 und starben 7. 
Voa dea 760 Geburten nsit regelmässigem Verlauf waren ISS Toa 
PnerparalproeeMen gefolgt; voa dea Wooknerinnen starben 96, 
so dasi sieh für sie dat VerbttUniM dar HorbilitXt anf 17,5 Proc, 
da« der Uortalitit aaf 12,6 Proe. stalll, Aas dam ralatiT ga* 
riagan Uatersehiede diatar VarhKltaista van janam dar Morbilitil 
und MorUlitIt im AUgemeinan (18,7 Proa. nad 18,SProo.} schliaMt 
Verf., dase di« anomalea FHIIa dia ErkranknngsTerhSlCaiMa in 
Allgemaiaan aieht weaentlieh baainflvssen. 
(Wlaa. med. Jahrb., 1868, 1. Heft.) 
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IfottftMt Dmiemm: U«ber LupiiB und Caneroid der 
Vulva. 

Dr. Duncan beschreibt einen Fall von I^npus vnlvüo bei einer 
28jiihrigen Fjau, bei welcher nie eine syphilitische AfTection 
0tattg;efiindeD haben soll. Die sonst »ehr seltene Krankheit findet 
•ich gewSbttlieh anr bei ProatUoirten und ist besonders dadurch 
cbarAkterisiiicb, dast die Zuimbioe der Scnsibilitlit selbst in den 
nlcerirten TheileD nur eine Rassei-st geringe ist. GewSbnlleb 
seigt sieb der Lopns volvae ntir als eine bedeutende Hyper- 
trophie der Schamlippen, mit nur geringer Ulceration. Im 
beschriebenen Falle jedoch war die innere PIXche der Labien 
8 Zoll im Durchmesser bedeutend nlcerirt; die Oberflftehe des 
Geschwürs war mit blassen Qrannlationen bedeckt, die bei Be* 
ruhrnng nicht bluteten. Der Lupns dehnte sich auf das PerioSum 
und dsn Antbs aus und wurde durch das Mester entfernt. Die 
Oes eh wfi re wu rden . geatst 

Ansserdem beseb reibt Verfasser noch einen Fall TonCaacroid 
der Vulva. 

(Edinburgh Medical Jouiyial, Dee. 186S, No. XC.) 



Köberie: Fall von Ovariotomie. 

K, hat kfiralich mit GlSek seine vierte Ovariotomie aus- 
geführt f obwohl in diesem lettten Falle ein bedenklicher Zwischen* 
fall eintrat. Die Kranke befand sich bis snm swölften Tage 
durchaus wohl, als ia Folge einer Auftrelbnag der DXrmOi der 
Btiel der Geschwulst riss und eiae iatraperitoaäale Blutung er- 
folgte. K. SlFnete aoehmals die Wunde, untersuchte den Stiel, 
unterband die blutende OTarialarterie und legte chlorsaures Eisen 
auf. Bei der Eatfernung des ergossenen BIntee reinigte er die 
Banehhühle sorgfältig mit einem Schwämme und sehloss die 
Wunde tu derselben Weise wie nach der Operation. Kein abler 
Zufall trat daaaeh eia uad am 42. Tage war vollkommene Ge* 
nesung eingetreten. 

(Gas. des hdpitaaz, 1868, No. 18.) 



Späth: lieber die SaniidtsverhtltDisse der W^ck* 
nerioDeo an der Klinik fflr Hebaromen in Wien 
vom October 1861 bis Januar 1863. 

In dieser Zeir von 15 Monaten wnrden in pedjicliter Änntait 
4163 Frauen entbunden; von diesen 8tarb»in 212 an l'uerperal- 
proeessen (5,1 i'rocent). JUensell cn Zeitmuni theiltS. der besseren 
Ucbcrsiclit Vialher ein in die Periode der iLndemie (vom 1. October 

bU ioci. 2. Februtir 1862) — von 1127 Keueotbondenen ai|. 
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ünlersucbuugea au Abortiveiern uiul Nachgeburlen, sind wir 
jetzt im Stande, auch genauere aDat4Miii8€be Nachweise zu 
liefern. 

■ 

Anatomische Yerhaituisse. 

Um eine sichere Grundlage zu gewinnen, beschrläbeo 
wir zunächst Präparate, an welchen die mit Blut durchsetzten 

und hierdurch /erslurteii Gcvvt'l)sllieile noch im Zusainm('iih.'mge 
mit anderen, erhaltenen Eigehilden »tehen und beginiuMi mit 
einem Präparate, das die verschiedenen Formen der apo- 
plectischen Destruction der Decidua in höchst instructiTer 
Weise darbietet. 

I. Nachgeburtstbeile, emeui 27 Ceuumetcr langen Folus 
angehörend, demnach ungefähr dem Ende des fünften Monats 
entsprechend. — Wir hahen dieses Priparat durch die Güie 
unseres Gollegen Herrn Dr. Xonta Büchner im Februar 1863 
erhalten. Die Placenta hatte frisch gemessen einen Durchmesser 
von 11 Centimeter. Das Chorion mit dorn Aimiiun war ii 
grösstenlhcils erhalten. Ausserdem liingcn dem Placentarrand« 
rings grössere oder kleinere Partieen der Decidua vera an. Die 
breiteste Stelle derselben hatte eine Ausdehnung von GGentimeler, 
die schmälste von 1 Genttmeter. Die Dicke der Vera betrug 
2 bis 3 Millimeter. Auch die Redexa war ringsum erhalten, so 
dass die Uelicrgnugsstciie (Umsriilnpsstelle) dpr Vera in die 
Reilexa sicii um den ganzen Umkreis der Placenta herum vcrluigea 
liess. Die Ausdehnung des noch erhaltenen Theiies der Refleza 
war jedoch sehr gering. Dieselbe beschränkte sich auf einen 
der Uebergangsstelle anhängenden schmalen Saum, dessen Breile 
an keiner Stelle mehr als 1 Cenümeter, an sehr vielen nur 
wrfiii,^o Millinioter betnijjj. In diesen beiden Aböchnitlcn der 
hiulidijgeii iiauL sind zahlreiche Blute&travasate sichtbar, theils 
frei, grösstentheils aber in das Gewebe eingebettet. An 
emer Stelle lagen mehrere Schichten bis 8 Centuneter grosser» 
scheibenff^rmiger Blutcoagula m dem Gewebe der Yera fiber- 
(•iuaiidt 1 (siehe Figur 1). Diese Membran war liier m mehrere 
Selm bleu gethüilt. Die obcrüachlichstc Schichte (g), welche 
einen kleineren apoplectischen Heerd enthält, ist in der Ab- 
bildung Figur 1 nach der Placenta hin umgeschlagen, ebeoa« 
wie der benachbarte unverinderte Thea der Vera (c'), der 
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ietbalb seine rauhe Oberfläche darbietet. Die tiefcanen Schichten 
der Vera mit den in tt« eingelagerten, grossen, Scheiben« 
fftmiigen Eitrarasaten (h) sind nach der entgegengesetzten Seite 

inrdckgeschlagen, so dass ihre dem Carum uteri zugewendete 
Seile sichtbar wird. Aul' {ier.sellHjn AliliiJdun«,' sieht m.iii bei« 
ein ändert'S Extravasat von mittlnvi drösse, das in den 
tieferen Scliichtcn der Vera in der Mabe der Uebergangsstelle 
m die Serotina seinen Sils bat E)i ist der Susseren rauhen 
SeRe der Vera theils anfgelagert, theils erstreckt es sich 
zwischen die Gewelistlieile derselheii. Zwischen den beiden 
soeben heschriel»eiien Sielleti innd sich in und an der Reflcxa 
ein bandtönnit^ irnstaltetes, d Centimeler langes, V2 Centimeter 
brakes und 3 Mülinwter dickes Extravasat (Ot das ebenfiiUs 
den Gewebe theils auljjselagert, theils In dasselbe in61trirt 
war. UnmitteHiar daneben lag ein kleines Blntcoagnlum (k), 
Iheüweise frei zwischen Vera und Uetlexa, thciiweise in das 
Gewebe der iiellexa eingelagert. 

An einer anderen Stelle des Placentarrandes fanden wir an 
der Vera und Reflexe anfaSngende, apoplectisch destmirte Gewebe» 
Iheile von kolhiger und traubenfSrmiger Gestalt Dieser Thetl 
des PrSparates Ist in Figur 2 dargestellt Die Umsclilagsstelle 
der Vera ist hier in der ganzen Ausdehnung der Abbildung 
ausdnander gefaltet, wir sehen deshalb überall am Kuchcntande 
sowohl die glatte Seite der Vera (d) als der Reflcxa (/). 
Bei g durchsetzen lange, walienförmige, parallel gelagerte 
Bxframate das Gewebe der Vera, an deren Rändern kolbig 
gestaltete, niiL i^eronneneni Blute durchsetzte Fetzen herab- 
hängen. Von der Rellexa ist nur ein schmaler Saum er- 
halten, an welchem traubenfürmige Gebilde hangen (u'). 
Dieselben bestehen Torzugsweise aus geronnenem Blute, das 
foit GewebstheOen der Reflexa durchsetst und theilweise 
tiberkleidet ist. Bei l ist ein cylindriscbes, mit Gewebs- 
tbeilen din f lisetztes Blutcoagidnni sichtbar, das sich von der 
Vera bnickeaarüg über die Umschlagsslclle nach der Reflexa 
hin erstreckt und auf beiden Seiten in das Gewebe dieser 
Membranen fibergdit Bei k befindet sich eine von Eztrarasat 
freie, Ikdenffirmige GewebsbrAcke. Es ist dies eine der theOs 
fadenförmigen, theils lamelMteen BrOeken, wdche mdit sdlen 
an der Uebergangsstelle vorkonuueu. 
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H. Ausser diesem Prä[)arate aus der mittleren Zeit der 
Sfibwaiigcrschaft haben wir eine Iteiiic von Aborlivoiern aus 
der Zeit des dritten Scbwangerschaltsmonats iii lUlerauclMO 
Gelegeaheil gehabt» aa welcbem sich apoplecliach deslniirt« 
TbeÜe der Dectdua TorlaiideiL Wir theilen hier die Befiind« 
liui, welche von besonderem Interesse sind. Zwei dieser 
Eier sind hti t ils von Dr. Ilegar in dieser ZeilsrhriU (u. a. 0., 
FaJi 3, und S. 52, I all 7) beschrieben und abgebddel 
worden. An beiden Präparaten ist die Vera an verschiedeflea 
Stellen durch apoplectische Destnictlon zu traubenfönnigen 
Gebilden nmgeänderL Bei einem dieser Eier, welches einen 
verkfiimnerlen tml»ryo einsddiesst (a. a. 0., 1 ii;. I) ])efinden 
sich ausser diesen Iriiuhenföiiniguu lunuen, auch UrichenarUg 
ausgebreitete Bhitergüsse in dein Gewebe der Vera am unteren 
£ipoL Das Gewebe ist durch diese Exlratasate in verw 
scbiedene Schichten getheilt, zwischen denen Nassen ge- 
ronnenen Blotes bis zu einer Dicke von 1,5 Millimeter 
eingelagert sind. 

An einem andcrca Abortiveic aus dem dritten Monate 
fand sieb eine apoplectische Destruclion der Reflexe. Da 
Dr. Segar (a. a. 0., & 57, Fall 10) hauptsächlich nur die 
Verftndmngen, welche an der Serotina dieses Eies wahr- 
nehmbar sind, beschrieben und abgebihlet hat, so geben wir 
hier eine Be8chreil)un}; der übrigen Theile. Es gehört dieses 
Ei zu der so bauOg vorkommenden Art von Abortiveieru aus 
dem dritten und vierten Monate, welche man als Blutmolen 
bezeichnet bat. Ein colossaler Bluterguss zwischen Ghorioo 
und Reflexa hatte die Höhle des Amnion ^ ebenso wie das 
dem Amnion eng «inliegr'nd«' (lliorion so platt gedrückt, dass 
die Wandinigen überall eng aneinander lagen. Im Amnion 
fand sich ein Mabelstrang ohne Embryo. Die Reflexa war 
an der Seite des Eies, nach welcher das Ghorion durch den 
BlutergMss hingedrängt worden war und am unteren Eipol 
griisstenlbdls zerstört. Hier hingen kolbige, trauben- und 
sclieibenfurmige Blutcoagula an den Rändern der Reflexa. 
Diese Gebilde standen mit den zwischen den G(;webstheilen 
der Reflexa und den Zotten des Chorion abgehtgerten Biulr 
^g^sseii in unmittelbarem Zusammenhange und die Unter- 
suchung ergab, dass ihre Masse too GewiebslheUen der Beflexa 
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durchheizt und iheilwcise uberkleidet war. Am unteren Eipole 
hmdm wir einen Riss im Gborion, durch welchen sich Blot- 
imissen swiacben Chorion und Amnion in das lockere Binde* 
gewelie eingedrängt hnüen, welches die innere Flache des 
Choriüii mit äusseren des Amnion verbindet. 

Ein andci f's Abortivei aus dein zweiten Schwangerschafts- 
momte (siehe weiter unten Fatt ö) zeigt die apoplectische 
Destmction der Reflexa ebenfalls in inslnicliver Weise. Es 
lieTert dies Ei auch noch in anderer Beziehung einen he- 
ttierkenswerthen ik'linid. Die Ciiorionblasc lag in einem 
gej>latleten Sack, vveichrr eine Länge von 4 Centimeter halle 
und die gewölinlichc Beschaffenheit des Deciduagewebes bcsnss. 
Man konnte an demselben zwei Winde unterscheiden, welche ^ 
unter einem spitzen Winkel zusammenliefen. Die eine dieser 
Winde war Tollständig erhalten, von der anderen fehlten 
zwei Dritlheile. Nach unten zu lief der Sack in eine ab- 
gpsluniplie Spitze aus, nach oben hin war er weil gcöflnet. 
Die äussere Fliehe der Sackwand war glatt, die innere rauh. 
Zwei Centimeter von der abgerundeten Spitze entfernt hing 
die Chorionblase an der inneren, rauben Fliehe der voll- 
ständig erhaltenen Wandung. Der Durchmesser der Chorioii- 
blaso betrug 1,8 Oiilinu^ter, die Zollen waren an einer Stelle 
7 Millimeter lang, an den übrigen um einige Millimeter kürzer. 
Die eine üälfle der Chorionblase lag IVei, die andere war 
mit der Sackwand verbunden. Diese Verbindung war jedoch 
nur eine mittelbare, indem zwischen dem Cborion und 
der Sackwandung mehrere betrachtliche IMulexlravasile lagen. 
Unmitlelbar an den Zollen des Chorion hingen Gewehslheiie 
ff'st an. Weiter nach aussen lagen mehrfache Schichten von 
1 Centimeter grossen, 1,5 bis 2 Millimeter dicken, Scheiben- 
Ürmigen Blutgerirniungen, welche von Deciduagewebe dber- 
kleidet waren. Hier hingen verschiedene cylindrische , von 
Gewebe dnrrlisctzle iUiiieuagula und bäinon'hagiscTi inliltiirle 
Cewebsfetzeu an. Diese Massen standen durch einen dünnen 
Gewebsstrang mit den an den Zotten haftenden Theilen der 
hinfittligen Haut und ebenso auch durch' einen solchen mit 
der wobleriiaHenen, nach aussen liegenden Sackwand im Zu- 
sammenhange. — Die Gestalt des vorliegenden Deciduastuckes 
und der noch nicht ganz zerstörte Zusainoieuhaug des Cborion 
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mit der rauben Seite deseelbeii latseo kaiuwi ZweiU Hanm, 

dass hier die ReOexa vorlag. AufTallead ist die Grösse der 
von dor Beflexa gebildeten Ilohk', dercii Uurchiiiesser den 
des Ciiurion, die Lauge der ZoUeu milgerecliaei, um dM 
Doppelte übertriilL 

m. Auch bei normalen Niederktbiflen lasaen sich an de« 
reifen Nachgeburtstheüen hSnfig hintorrhagiscbe InfikratioiiaA» 
K\U;i\asate uud apopleclische DeäUuüUoaeu iii der Decidua 
uacliweiüen. 

Wir haben bei einer Anzahl von nonnaleo Geburten 
die Eibiuto uniersucht und hierbei hiufig dieae ZuatMe 
gefunden« Ehe wir aber auf ihre Beachreihttng eingeiieo, 
. erscheint es uns nothwendig, emige Beaerfcungeo dber das 

Verhallen der Vera uiul Heflexa an reifen Eiei n nach eigenen 
IJnlersuchungen vurauäzuöchicken. Wir slelieii diesen Mii- 
theüuttgen das voran , was wir in der uns ai Gebote stehenden 
Literatur Über diese YerbÜtoisae ?orgefunden haben. — 
Bi8cl"J/ sagt (Entw. «-Gesch., S. 135): nlieist ist es ui der 
späteren Zeit nicht mehr mogUch , noch enie Vera und Refleia 
zu untcrsrheideii; zuweilen i&l mir dies aber aucli an aus- 
getragoncii Ethüulen gelungen, wenn die Decidua besonders 
stark entwickelt war. Uehrigens habe ich schon erwUmt, 
dass man, Terlettet durch den Namen Decidna, meial gelehrt 
hat, diese Membran verschwinde mit dem dritten Monate. 
Sie fehlt aber an keiner ausgetragenen Nachgeburt, ist aber 
oft mit andei^n iln'ih'ii verwechselt wurden." — Hohl 
(Gehurtftb., S. 138): „Jeniehr das Et sich ausdehnt, desto 
dünner wird die Aeflexa und besonders an der Bodenfltehe 
des Eies, während sie in der NShe der Placentat da also, 
wo die Stelle der Einstülpung sich anlegt, dicker bleibl und 
noch an rcilen IM icciUen mehr oder weniger unverletzt, vom 
Choridn in Siiaken al>gezogen werden kann.'* Und S. 140: 
„Nach den («ehurl findet man auf dem Chorion nur einzehie 
Inseln bildende Rudimente der Decidua, die nach dem oberen 
Theile hin zuweilen noch ab häutige Ausbreitungen bestehen.*^ 
VireJiow (Gesam. Abb., S. 782) sagt: ,,Wie sich das Verhältelss 
zwischen Decidua vera inid rcflexa später gestaltet, ist durch 
die mir bekannten Üntersuchungcn noch keineswegs ganz klar 
dargelegt. In manchen Fällen bleibt die Trenoing persiatenl 
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• UDÜ ich habe ein paar Mal Gelegeiiljeit gehabt, am Uterus 
von Wüchneriaueo, die bald nach der Gehurt gestorben waren, 
wich Bu übemugeD, dass nicbt nothweodig bei der Geburl 
die ganse UterinflGfaleimbaul loegelreoni wird. In diesen Fällen 
bestand nur an der Placentarstelle eine Verwundung, während 
die ganze übrige Oberfläche des Uterus nucli ihre Schleim- 
haut (die Decidiia vera) trug. Was uiau daher au der Ohor- 
iläcbe der £iliäute nadi einem Abort oder einer Gehurt tiudel, 
ist ittweilen nichts weiter wie die Aefleia, obwohl in der 
Regel sowohl bei einem Abortus oder einer regelmässigen 
Geburt die ganze innere Partie der Ulerusscbleimhaut mit 
abgerissen wird. Danu entsteht aber die 1 rage , was aus 
der lleflexa geworden sei. Da man sie in späterer Zeit oft 
gar nicht mehr nachweisen liann, so habe ich seit langer 
Zeit die Ansicht gehegt, dass sie durch fettige Metamorphose 
ihrer Elemente untergehen mAsse. Ich wurde zu dieser 
Ilypotliese , welche MüHades Wenüdos nach meinen Vor- 
lesungen niilgellieill iial, durch die grosse Häufigkeit des 
Vorkonmieus von Fettkörucheuzellen in der IteOexa geführt, 
und ich kann auch nach dem vorliegenden Falle nicht umhin 
BU glauben, dass eme sokhe Feltmetamorphose schon sdir 
h'üh auftrete. Nur ein einzigem Mal habe kfa bei einem Fdtus 
aus dem iunllen oder sechsten Monate gesehen, wie der 
grössere Tbeii des ühonun luii einer sehr leinen, gelblichen, 
Stellenweile fast unterbrodieuen Lage, weklio der ReÜexa 
angehSrIe, Obenogen war und wenn man sich überdies an 
die grosse Geneigtheit erinnert, welche alle am schwangenin 
Uterus vorkommenden Elemente besilzen, in fettige Degeneration 
überzugehen, so ist diese Art von Uückhildung gewiss die 
wahrscheinlichere." — Wach KöUiker (Entwickelungsgeschiclite, 
1861» & löä) sind am Ende der Schwangerschaft die Decidua 
yera und reflexa mit emander verwachsen und xugleich so 
verdünnt, dass sie eine einzige ganz dünne Haut darstellen. 
„Wenn man dalu r i inen hutlischwangeren Uterus durchs 
schneidet, so stos&t nmi uadi Trennung der sehr verdünnten 
Muskelliaut auf ein dünnes, gelblichweisses, laserig -blätterig 
erscheinendes Uäutchen und dieses, welches eben die Decidua 
darstellt, fuhrt durchschnitten gleich tum Gborion. — MH 
dem Giiisserweidcu des Eies näodidi vereinigen sich die 



Digitized by Google 



^^^* JSigenbrodt u. Hegar f Die «poplectische 



beiden Deciüuae, nachdem sie schon vom sechsten Monate 
ao oder schon etwas Irfiher vorklf'bt waren; mit der Grdsses- 
simafame des Uleras ferner nebmeD dieselbe« niefal atch w 
Masse enlsprechead xu nnd werden immer dünner, ninbls- 

desloweniger kann man nicht selten selbst am Ende der 
Schwanperscliafl da und dort, jedoch niemals in grösseren 
Streclieu beide Deciduae iiäni>llich von eiuauder trennen.'' — 

Diese verschiedenen Angaben widcrspreeben sich theil- 
weise. Es hat dies, wie sieh aus dem Folgenden ergeben 
wird, darin seinen Grand, dass der Beftwd In TersehiedeBen 
Fällen nicht selten von emander abweicht — Wir haben 
Folgendes gefunden. 

iu der Mehrzahl der Fälle war das Chonon nahezu ia 
seiner gansen Ausdehnung mit einem Decidaaöbemig ver- 
sehen, welcher in der weitesten Entfernung vom Pbcentarrande 
sehr dftnn wurde oder auch feMte, gegen diesen Rand Inn 
dagegen beträchtlich aii Dicke zunahm. Die Unterscheidung der 
Decidua vcra und reflexa ist oft mit viel(Mi Schwierigkeiten 
verknüpft, da i>eide fest miteinander verklebt sind, in anderen 
Fällen ist dagegen die Trennung beider durobans niohl 
schwierig. Dies gelingt im Allgemeinen besser, wenn die 
Dieke der Vera und Reflexa verhältnissmässig stärker ist Es 
finden in dieser Beziehung grosse Verseliiedenheileij statt 
In einzelnen Fällen war die Verbindung dieser beiden Membranen 
nicht fester wie die des Chorion mit dem Amnion. In sokfaen 
instructiven F&Uen gelang es, die Vera in grosser Ausdehnung 
von der Reflexa abzupräpariren und die UebergangssteHe 
dieser beiden Membranen an dein ganzen Uinf iii^e <ler Placenta 
zur Ansthauung zu bringen. Wir geben liier die Beschreü>UDg 
eiiMis solchen Falles mit den Worten, wie sie sogleich nach 
der Untersuchung in das fiber unsere Beobachtungen ge- 
führte Journal niedergeschrieben wurden. 

Die Deddoa bedeckt, mit Ausnahme einzelner, in ihrer 
Ausdehnung liesclii aiikter, weit vom Kucheiirande entfernter 
Stellen, das ganze wohierhallene Chorion. Dieselbe läset 
sich überall, besonders leicht in derN^e des Mutterkuchens, 
in xwei Platlen spalten, von welchen die eme dem Ghorion 
folgt, während die andere sieh leifht sbneben liest. Lelilere 
Ist r&thlich, von succulenler UeschalTenheil , während die 
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dem Cborion anbaflende Platte wonip^er saftreich und von 
iielJgelber Farbe i8L Diese beiden Flauen kehren sich einander 
gbAle Flftdien bq. Die rtthücbe, succulente Membnm ist 
nach aussen in uneben und von grobniaschigeni Gefügc. 
Trennt mau in der Nälie des Kuchenraiides die dem Chorion 
aufsitzende, gelbe Platte von demselben ab, so erscheinen 
die Zotten des Uiorion, welciie sich iu diese Platte einsenken 
und bei dem Absieben derselben zemissen. Die so ab* 
prtparirte gelbe Membran erscheint dann an Ihrer inneren 
Seite nmb and an ihrer äusseren glatt, während die succulente 
röthliche llenibrao das umgekehrte Verhallen darbietet, — 
Am ganzen Unirange der Placenta lässt sich durch einfaches 
Voneinanderziehen der beiden glatten Flächen, die Uebergangs- 
stelle der gelben Membran in die röthliche sehr schön 
freilefen. 

' Das» die gelbe Platte in (Kesem Falle die Refleta und 

die röthliche die Vera war, wird schon aus der Besch» « iimng 
einleuchten. Durch die ISach Weisung von Chorionzotten in 
der gelben Platte und deren Mangel in der röihlirlirn ist d&r 
Beweis gdiefert. Hat man eine Anzahl von Nachgeburten 
mUersQchl, an welchen eme solche Trennung der Vera von 
der Rcflexa leicht ausfuhrbar ist und hierdurch die ver- 
scbiedeiie ßeschafTenheit dies(^r beiden Membranen kennen 
gelernt, so ist man in Fällen, in welchen die Trennung 
schwierig oder unausßlbrfoar ist, im Stande, die Reflexe von 
der Vera zu nnteraeheiden. £s ist jedoch mitunter höchst 
schwierig, die Grenzlinie beider genau anzugeben. Dies ist 
besonders in solehen FTdlcii schwer, in welchen die Be- 
schallenheil und das Aussehen der Bellexa weit weniger von 
der Vera verseliieden ist, wie in dem oben angeführten Bei- 
spiele. Die AeAexa ist nfimlich zuweilen durchscheinend, 
wodurch sie dfinnen Lagen der Vera fihnlicfa wird, und au9> 
nahmsweise kommen auch in der Vera gelbe Stellen vor. 
In vielen Fällen wird der Nachweis der Reflexa dadurch in 
hohem Grade erschwert, dass diese Membran in einiger Ent- 
feraong vom Placentarrande überaus dünn ist. Unter den 
▼OB uns untersuchten Nachgeburten befond sich indess keioev 
an welcher die Reflexa nicht mehr nachweisbar gewesen wSre. 
Iii dei Aalic dib I'laceiiLuiiuiideä halte ihre AufGadung immer 
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die geringste Schwierigkeit Ein Mal fanden wir die Refleia 
am Kuclienrande ausnahmsweise ulier drei MillHiit U r dick, 
wahrend sie weil vom kucheii enUernt kaum die i>j£ke des 
AmnioD liatte. In allen andereo FüUmi war dieser Unlir- 
schied swar viel geringer, aber lomier noch merUich g— g. 
Auch dann, wenn der Schwand dieser Membrao am Ktehn^ 
ramle sclir bedeuteud war, fanden wii ihn luui sLeL» weit 
weniger vorgesclirilten, wie an den von der Placcnta ent- 
fernten Parüeeu der Eiliäute. Hier war in vielen Fällen die 
Reflexa nur als eine papierdOone Lage erfaalIeD* ^ Der TbA 
des Deciduadberaugee, wdcher der Vera angehört, ist eben- 
falls in verschiedenen FSUen von sehr verscbiedeiier Diebe. 
Audi lür ihn gilt die Regel, dasi» seine Uiülq nach dem 
Placcntarrande hin zunimmt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung finde! mau in 
der Vera ein fibriliäres ßindegewebe oder ein jimgea Biode> 
gewebe, welches, ausser spindelförmigen Zellen, sahMche 
runde oder polygonale Zellen verschiedener Form und Grösse 
enthält. Meist zeigen diese Gcwebselemente eine deutlich 
ausgeprägte Felluietamorphose, auch wenn die Membran bei 
Beirachlung mit Ireiem Auge voUsUMig erhallen scbeinL Die 
BeOexa besteht fast immer aus einem kömigen, fattraicben 
Detritus, oft mit zahh*eld]en runden oder ovalen Kernen. 
In der molcculären Masse sieht man meist euizrhie Zellen 
mit feinkornigem lahalle, mit oder ohne deutlichen Kern. 
Zuweilen bestellt die Heflexa ebenfalls aus einem übrillaren 
Bindegewebe. Stets ist die Fettmetamorphoee oder Fettp 
Infiltration in hohem Grade vorhanden. Sehr hioiig bsaen 
sicli in der li( llexa Zotlenrndimente nachweisen. 

Während in der Mehrzahl der normalen Geburten, das 
Chorion, wie oben erwähnt wurde, fa^l in seiner ganzen 
Ausdehnung von Deciduagewebe bekleidet ist, findet man ui 
anderen Föllen dassdbe nur^ theilweise mit diesem Ucbermge 
verschen. Am Rande der Placenta ist derselbe bat ünuMT 
gut erhalten; an aiieii anderen Stelkii limleii sicli nur einzelne 
Inseln auf dem Ghorion. Sic bestehen entweder aus Uetlexa 
und Vera, oder es ist nur die Rcflexa allein erhalten. Diese 
Rudimente der Decidua sind scharf begrenst, so daea sie an 
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ihreu Rändern abgerissen erscheiaea. Es wkft sich die 
Frage auf: was in solchen Fallen, in weldieD nmr Bnidi> 
atftcice itor Deoite an dem Chorien aiUen, au» ^en ibrigeo 
TbaOen lÜMer MeoilM«! geworden ist? UDiere BeobachtimgeB 

werden zur Beantwortung dieser Frage einen Beitrag liefern, 
indem sie darthun, dass sehr häufig Theilo tlor Deeidua an 
reifen Kiern , durcii frische oder a|>o|iiectisülie Ergüsse zorstorl 
und m Biit^ertMNiogtD gebüUi, bei der Gebort Megeetosaen 

Es ist eine bekannte Sache, dass an dem Decidtiadbersuse 

der reifen PlacenU häufig Bhilextravasale vuikoiiitiu ii, dagegen 
istf so viel wir wissen, bis Jetzt noch von keiner Seite 
darauf aufuierksniu gemacht worden, wie Aberaus häuGg 
apopleetisehe firgässe in dem Deciduaäbersnge des Gherioa' 
angetroflbn werden. Wir werden cuerst die IHscben apo- 
pleetlseben BKmmsale und Destmetionen der Vera beschreiben 
und (I HUI einige Befunde derseliicn Zustande älteren Datunia 
mittbeilcn. 

Untersuclit man den Deciduauberzug einer Anzahl reifer 
Eier, so findet man sehr hinfig frische Btateitravasata in 
der Vera, bald in grösserer, bald in geringerer Aasdehnong 

und Anzahl. Diese Extravasate dringen meist aU hämorrhagische 
luliilt;ilionen bis in die Nfdip th'i' jxlatlen Oberüaclie der Vera, 
wie man sich leicht überzeugen liaun, wenn es geliagt, die 
Vera von der Refleia zu trennen* Nach der rauhen Seite 
der Vera zu nehmen sie an Ausdehnung zu und stehen hier 
gew6hnlleh mit grosseren apoplectischen Ergiessungen und fest 
anhilngonden ülul^orinnungen, welche Gewebslheile der Vera 
in ihrer Masse cin^eischiossen enthailen, iui Zusamuieniiaii^<>. 
Besonders häufig sind solche apoplectiscbe Deslructionen der 
Vera in der MAhe des Piaceotarrandes. — In den mit der 
Nachgeburt abgehenden filutgerinnmigen findet man bei sorg- 
fältiger Untersuchung häufig Stücke der Vera. Sie sind Ton 
sehr verschiedener Grösse, oll J.;iiipcn von 1 bis 3 (^i nLimoter 
Burdiinesser, oU aucli nur kleine Fetzen und Tiieilchen, 
weiche mit freiem Auge kaum wahrnehmbar sind. Nimml 
man bei diesen Untersuchungen das Mikroskop zu Hälfe, aa 
findet man oft in ganz homogen aussehenden Blutgerin n unge n 
eine grosse Menge von Gewebseletueuten der Decidu^. An 
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den grösscreu BruclistAckcn der Vera findet man nicbi selten 
anäaogende, «poplectisch destruirte Theile. 

Man findel apoplectisch destniirle Theüe der Vera immt- 
halb der mit oder nach dem Abgange der Nachgebnrtstbeile 

ausgeschicMleiieii Rhiliuasscn auch in solchen Fällen, in welchen 
das Clioiion in .seiner ganzen Ausdehnung von cinom conti- 
niiirhchen T^Immzüi^c der Decidua vera hedecki isL Hier 
tind es oflenbar die mittleren Sebichten dieser Membiin, 
welche apoplectisdi zerstört wurden, wenn man, wie man 
nach sarerMssigen Beobachtungen berech tigl ist, annimmt» 
dass eine Lage der Schleimhaut aul der Muscularis sitzen liUilil. 

Als Bcis»|>iele vun apopioctischen Ergüssen alleren Dalunii. 
in dem Deciduaüberxuge reifer Eier theilen wir fönende 
Fälle mit. 

1. An den bei normalem Geburtsverlaufe abgegangenen 

Nachgeburlslheilen einer Frau, deren Schwangerschaft, eine 
Ullitedeutende Hliaung im <liitten Monate ahgcrechnet, ganz 
normal verlaufen war, faiulen wir 7 Centimeter vom Kurfienrande 
entfernt ein 8 Centimeler im Durchmesser grosses, halb ent- 
färbtes Bltttcoagulum Ton ö Mittiroeter Dicke auf dem Chotion 
auftdtsend. Bs Hess sich leicht Tom Ghorion abziehen; so weit 
es sich erstreckte lehUe die Rellexa ebenso wie die Vera. An 
allen iil)rif,NMj Stellen des Chorion waren diese heiden Membranen 
fast ohne Ausnahme wohl erhalten. iNrdier am Placeotarrande, 
1 Centimeter ?on demselben entfernt, fanden sich nodi einige, 
aber kleinere halb entßrbte Bhitextravasate von ongefthr 
8 Centimeter Durchmesser und 2 Millhneter Dicke. Diese 
apoplectischen Heerde helainien sich in drr lUnexa, (l»M*en 
Gewebe nach aussen, nach der Vera zu, emen Ueberzug 
ilher denselben biklete. Ihr Sitz in der Refleza war mit 
Sicherheit nachweisbar, weil die Vera nur sehr lose mit der 
Relleza zusammenhing und deshalb äber die Grenzlinie beider 
nicht der geringste Zweifel obwalten konnte. 

2. An den Nathgebui ts!hei!en einer Fidu, welche im 
vierten und sechsten Monate ihrer Schwangerschaft je einen 
Tag lang Blutungen gehabt hatte und mit einem sehr kleinen, 
iker reifen Kinde bei normalem Geburtsverlanfe nieder- 
gekommen war, fanden wir Folgendes. Auf dem Placenlar- 
rande lag ein mehrere Cenlunet«r langes und 0,5 Centimeter 
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dickes, cyliodri&cbes halbenlfarblcs Üiutcoagulum, welches mU 
Gewebselementen der Decidua durchsetzt war uod an einigan 
Stelkn mit dem Decaduaüberauge der Plaoenta mid den am 
&uclM»iraiide bängeodeo Stucken der Vera in Verbiodung etand* 
Attf dem Chorion sassen einzelne Inseln der bräunlichgelben 
Reflexa mit äcliai ltit Kaudern; in der Nähe des MuUeikuchens 
war die Reflexa in der Breite von 2 Ceatimeler erbaiten« 
Von der Vera fand sieb nur sehr wenig vor. Abgesehen von 
einigen kleinen Rudimenten am Pbicentarrande fand aicii nmr 
ein 5 Centimeter im Oorcbmesser betragendes Stück auf 
einer grösseren Insel der Rcllcxa aufsitzend, von welcher es 
sich duicli (tmcn leichten Zug ablremien Hess. — Die mit 
dieser Nachgeburt abg^angenen Blulcoagula wurden sänuut- 
lieb gesanmielt und untersucht £s befanden sieb unter 
denselben zwischen frischen Blutgerinnungen auch mehrere 
entfärbte ; zwei der letzteren von 7 bis 10 Centimeter Länge 
und 2 Centimeter Dicke. Diese enlfärbten ßluUiiassen waren 
mit einer Unzahl ungefälir 1 MiiJnneler grosser weisslicher 
Tbeikben durchsetzt, welche aus einer krümnüichen Masse 
bestanden. Ihre mikroskopische Untersuchung ergab Form- 
ekmente, welche genau dieselbe BeschaflSenbeit luitten, wie 
diejenigen, welche wir in der Reflexa dieser Nachgeburl 
gefunden halten. — An den frischen dunkelrotlien Blut- 
gerinnungen landen sich eiuzeiue dieser weissliclien, aus 
krummUcher Masse besiehenden Theilchen vor. 

3. An den nach einer rechtzeitigen, normalen Geburt 
abgegangenen NachgebuTtstheflen einer Frau, welche vom 
zweiten bis fünften Monate ihrer Schwangerschaft an Blutungen 
gelitten hatte, faiuien wir Foltrt'iides. Das (-.liorion ist rait 
einer grossen Menge von Biulexlravasalen älteren Datums 
bedeckt. Dieselben ^od Ton verschiedener Grösse von 0,5 bis 
- 4 Centimeter Durchmesser und von 0,5 bis S Millimeter Dicke. 
Die nähere Untersucbnng ergiebt, dass diese röthücbgeib 
entfärbten Exlr.ivnsate ihren Sitz grösstenllieils zwischen Vera 
und Reflexa haben. Mehrere derselben in der Nähe des 
Piacentarrandes sind aber in das Gewebe der Rellexa eingelagert. 
Die mikroskoiiisohe Untersuchung ihrer rötblicbgelben Masse 
zeigt die Bbükorpercfaen m stark geschrumpftem Zustande, 
Die Decidua vera ist an diesem Präparate aufbllend dünn, 
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sie bildet eiuen ganz feiiien Ueberzug, der den grussteii Theil 
der Eilläute uberkleidet und nur an wenigen umschriebenen 
Stellen gtnilich fehlt, nur am Knchenreiide hat lie die ihr 
gewöhnlich eokommende Dicke von ungcfldir 1 MilliiiMter. — 
Hipr gelang es, an einer 2 ZoU langen Stelle den Udl»ergang 
dt r \ i ia in dio Reflexa freizulrpm. — Es befinden sich in 
der Vera besonders in der iSäiie des Mullcrkucheiis iii«»brere 
frische Blutextravasate , welche mit fest anhiogenden Blut- 
gerinDangeo in Verbindung stehen, deren Masse mit Ce we fes- 
tbeiten der Decidna durcfasetit ist Das Chorien dieses Eies 
ist 1111 L dem Anmion fest verwachsen, nur an der Placenta 
lioss sich dasselbe loiclit ablösen. — An und in (i*'n mit der 
Nachgeburt abgegangenen frischen Blutgerinnungen fanden 
sich, arner kleinen Bruchstücken der Vera, kleine gelblidie 
Tbeilchsn, welche unter dem Hikroskop gani die Besch a ll te - 
heit der rÜtUichgclben Masse der dien beschriebenen Extra- 
vasate darboten. 

Bei diesen Unlersuchuiigen ist es oft nicht leicht, zu 
entscheiden, ob man es mit einem cnlförbten verfetteten 
Blutgerinnsel oder mit einem von Blutergüssen durehsetsfen 
und destruvten Stfick der Deddua, dersn Gewebe terfalen 
ist, tu tbun bat Besonders schwierig ist es, die so ver^ 
änderten Gewebstheile in den Blutgerinnungen zu erkennen, 
welclie bei der Geburt ausgestossen werden. Leichter ist 
dies^an Blutgerinnungen, welche an den Eihäuten anhängen, 
weil «e hier oft noch mit weniger deslrairten Theilen m 
Verbindung stehen, so dass man die Uebergänge vom un* 
Versehrten bis zum vollständig dcslruirten Gewebe noch in 
ihrer uatüdiciieu Verbuiduog neben einander vorliudet 

Symptomatologie. 

Bei der normalen, rechtxeitigen Gebart wird, 
wie wir sahen, häufig, wenn nicht immer, ein TheÜ der 

atrophiseben Ulerinschhiiuiliaul mit Dlulergflssen durcfaeetft 
und mit Gerinnseln untermengt ausgeschieden. Es ist dies 
ein physiologischer Vorgang. Unter besonderen Umständen, 
wie B. B. bei mangelbafler GonU^on der Gebärmutter, ge^ 
seilen sieb hiertu gewisse abnorme Erscheinungeo, welche 
wir später betraditea werden. 
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Wenn Extravasate vor Ablaaf der Schwangerschaft 
'm die Decidaa gesetzt werden, so kann audi dies ohne 
Irgend ein Kraokhätssymptom geschehen. Die Schwanger« 
Schaft verlSoft trotzdem zu ihrem normalen Ende. Die Unter- 
suchung der Nacbgebiirtsheile , welche iiiioploctisclie Heerde 
ergicbt, beweist allein die Gegenwart eines pathologischen 
Processes. 

Zuweilen sind dagegea während der Gravidität äussere 
Blutungen, leichte Schmerzen im Unterleibe, vorübergehende 

Wehen Ihätiglieit vorhanden, ohne dass jedoch jene eine Unter* 
bredmng eileidet. 

Die Blutergüsse in die Decidua können eudiidi Abort 
und Frühgeburt hervorrufen. Die Bedingungen, unter welchen 
dies gesehiebt, sind nur zum Theil bekannt Es kommt sicher 
nicht attaiii auf den Umfang und die Menge des Extravasats, 
sondern auch auf die Stelle desscll)en und auf den Zeilpunkt 
der Schwangerschaft an, in welchem es auftritt. Ein Rl'.it- 
erguss in die Serotiua ist von ungleich grösserer ßedeuluiig, 
als ein solcher in einen anderen Abschnitt der hinfölligen 
Baut Ein, wenn auch kleines Extravasat im ersten oder 
zweiten Monate ist für das zarte Ei dieser Periode viel nach- 
iheiliger, als ein grösseres im sechsten bis siebenten Mniinte. 
Eine Apoplexie der Heflexa wird hauptsächlich einen Aliort 
hervorrufen, wenn sie zu einer Zeit zu Stande kommt, in 
wekher die Reflexa oocb wesentlich zur Ernährung der fötalen 
Gebilde dient Aach die Ursache der BlutergOsse ist von 
Wichtigkeit Suid diese secondSr, hervorgerufen durch 
JJildiiiil^banuinalien oder pathologische Processe der (Jlerin- 
sciiieimtiaut, so findet wohl fast immer eine tntcrbreclmng 
der Schwangerschaft statt 

Es liegt nicht in unserer Absicht, diesen Gegenstand 
weiter zu verfolgen, wenn auch der Abort und die Frühgeburt 
als die häufigste Begleiterscheinung der apoplectischcn Zer- 
8ttii uiig iler Decidua zu fx-trnnhten sind. Wir ^v(•lll'lt \ iclmclir 
verschiedene Heihen anderer kraniiheitserächeiuungen liier vor- 
führen, deren ursächlicher Zusammenhang mit hämorrhagischen 
Voi^ängen in der Schleimhaut des schwangeren und nicht* 
schwangeren Uterus bis jetzt wenig gewürdigt wurde. Auf 
VollsUindigkeii madien diese Mittheilungen keinen Ansprudi. 



« 
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Es kam uns iiauptsächlich darauf an, die Auiüierksamkeil 
der Beobachter auf dieseu Gegenstand zu lenken. Wir be- 
scbriDken uns daher auf die Mittheilung einiger intereggaplgwp 
FiUe, weicher wir kuri einige fiemerkungen beifiigeD. 

Die apoplc cti.sclic Zerslürung und Losslus^un^ 
der Uterinschieimhaut im nichtschwangeren Zu- 
stande acheint nicht ganz selten zn sein. Man kennt schon 
seit längerer Zeit die Ausscheidung grösserer Membraoen 
oder selbst der ganzen Mucosa wahrend der Menstraatton. 
Häufiger noch werden ganz kleine Stöcke dieser Haut, in 
Gerinnsel enigehüül, entleert nnd zuwciien isl das Gewebe 
so zerlrüminert, dass nur die mikroskopische Untersuchung 
nachweist, dass wirklich fiestandtheiie der Schleimhaut in den 
Gerhinsehi sich vorfinden. Unsere Beobachtungen bierilber 
bezieben sich auf Metrorrhagie während der climacteriscben 
Jalire und auf Dysmenorrhöen. 

Fall I. Dysmenorrhoe. Sterilitas. Losstossung von 

Gewehstheilen der rterusschleimhaut wahrend 
der Menstruation, welche nur mit Hülfe de;^ 
Mikroskops als solche zu erkennen sind» 

Frau iT**.«, 26 Jahre alt, schhink, blase aussebeod, 

ist seil ihrem 14 Jahre menstruirt und seit drei Jahren Ter- 
beir.iUnH, ohne dass bis jetzt Concepuun eintrat i*aticnlin 
ist bis auf leichte, anämische Erscheinungen gesund. Die 
Periode war im Anlange yollständ^ nonnaL Vor sechs Jahren 
wurde sie zuerst unregelmässig und schmerzhaft. Seit vier 
Jahren sud die Beschwerden auffallend heftig geworden. 
Die Menstruation tritt sehr verschieden, alle 4 — 7 — 9 Woche^i 
ein. Einen Tag vorher verspürt Pat. schon starke Schmerzen 
im kreuze und Leihe. Kommt es alsdann zur blutigen Aus- 
scheidung, so lässt der Schmers nach. Nachdem drei bis 
▼ier Tage lang flfissiges helles oder mehr dunkeles Blut In 
roässiger Quantität entleert wurde, gehen grössere oder kleinere, 
bohuen- bis wallnussgrosse Massen vuii geronnenem Bhite ab. 
Dabei sind unei Ii iigiichc , bohrende, brennende und reissende 
Schmerzen im Cnterlnibe vorhanden. Der Schmerz hört 
hierauf ganz auf und ein bis zwei weitere Tage wird noch 
eine hellere, blassrothe, schleimige Flüssigkeit ausgeacfaiedan. 
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Die KiitKu'i uog jener ieslen Massen IhnUii üicbt bei jeder 
Menstniatioii stalL Mau bemerkt sie iu erbebllclier Menge 
iMir (lauQ, weiiQ ilie Periode länger als gewöbnlicb, bkaaelMn 
und neun Wodieo, ausgeblieben war. 

Die Gerionsel sind gewöhtdich länglich und abgeplatld 
oder eylindriseb, thü Terschiedener GrSase, bis tn 3 Cenümeter 
in der Läng«, 1 OiUimeter in der Dicke inui Iii eile. Zuweilen 
liaben sie ein«; ausgeprägle, traubLiiiöruiige Form. Ein Mal 
gelang es, darunter mehrere kleine Läppchen von grauweisser 
BeBchaffenheil zu entdecken, welche scliliUarlige Locher leigten 
und unter dem Mikroskop das Gewebe der Schleimhaut dar- 
boten. In den meisten Fällen jedoch zeigte das CoaguUim 
ein ganz homo<^eiies Aussehen. iMil dem Mikroskope konnte 
man sicli jedoch auch dann von der Gegenwart zahlreicher 
kleiner polygonaler oder cylindrischer Zellen, einzelner spindel- 
iomiiger Zellen und selbst ganzer Lagen spindelförauger ZeUea 
Aberseugen. . Uebrigens fanden sich auch Goagula, besonders 
solche von trauhcuCurmiger Gestalt, welche nichts der Art 
enliii'lN'u. 

Die Untersuchung der Krauken ergab keine besondere 
Abnormität. Die Vaginalportion war weder fsrgrdascrt, noch 
sonst windert. Die nichsle UngebuQg d«s Nutlermundes 
leigt eine oberOSehliobe, schmale Excoriation. Vermehrte 

Sccreliuu des Ulerus war nur kurze Zeit nach der Periode 
vorhanden. Rine Vergrössorung des Organs fimlol niclil statt 

Application von Üiutegojn an die Vaginaiporliim, der 
Gebranch fon lauwarmen Sitzbädern, Jodsalben hatten keinen 
Einfloss auf das Uebeh Dagegen zeigten Aetzungen der 
Uterinh5hle mit Hditenstein in Substanz einen guten Erfolg. 
Wenn auch die Periode noch uurcgelinässig ointiitl, so haben 
di» Schmelzen dabei doch sehr nachgelassen. Der Ahijang 
fester Massen ist geringer und crtolgt fast ohne Sdmieri. 
Das AUgemeinbefinden hat siebt unter dem Gebrauche Yim 
SlaUpraparaten, sehr gebeascrt 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daee hier eine hhüse 
M<'nstnialioii>anomaiie bestand. Die Amiahiiu' wiederholter 
Cunc^ptifiiien wird durch das Vorhandensein des IJehels vor der 
Verlieirathung unwahrscheinlich. Auch waren sonst durchaus 
kein« Syraploroe von Scbwaugerscbaa zu bemerken. Dagegen 

MonftlMclir. f. OeborUk. 1S63. Bd.XXn.,H(I.S. 13 
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ist für die folgeiidon Fälle, in wolclieii apoplectisch deslriiirte 
Schleimhauttheile narli Mrnop.iiise unter lieftigen und lang- 
flniienulen Blutungen entleert wurden, eine slatlgerundeoe 
GoDception wahrscheinlich. Ausser der Vergrtaening des Ulems 
fehlten swar alle Schwangerschaftssymptome rnid unter den 
ausgeschiedenen Massen waren, trotz sehr sorgfaltiger Sammlaog 
und IhiMTsuclinng, Ttteile folaler Ligchilde nicht anfzufiiiden. 
Alli'iii L'b ist selir vvuld möglich, dass der Embryo nebst 
Chorion und Amnion in der ersten Zeit seiner £tttwickekiflg 
gehemmt 'mid dann, seiner Kleinheit wegen, Obersehefl 
wird oder auch vollständig lu Grunde gelit, während die 
üecidua vera und reflexa fortheMeht nnd sich selbst weiter 
enlwiekell. Ks ist gemigend bekannl, dass die gesamnilen 
Kihiiute nach dem Absterben des Embryo fortwuchem. 
Dagegen ist eine Weilerentwickelung der mfitterlichen Eihäute, 
der Decidua allein, nach dem Untergange slntmclieber 
PAtalgehüde noch nicht beschrieben. Ein von Dr. Hegar 
beobaflitetes Beispiel dieser Art, in welchem nach acht- 
wui Ii» iiilicber Menopause eine stark liypcrtropfnrte Vera nehst 
vollständig entwickelter Ketlexa ausgestossen wurde, in deren 
Imieni keine Spur Ton EmbryonaltheÜen anfzuflnden war, 
beweist diesen Vorgang. Auch die weiter unten, onter IV., 
niitgetheilte Beobachtung zeigt, dass die Decidua aiebi, nach 
Schwund sämmtHcher anderer Eigebilde, weua aucli hier in 
atrophiscbcni Zustande, persistircn könne. 

Fall II. Ilabi inelle Metrurrbagieen. Zeit weise Sislirung 
der Menses. Ausstosfiung von mit Blut durch- 
setzten und davon eingehüllten Deciduastucken. 

Frau S., 43 Jabre all, rorpnienl nnd von grosser Stalnr, 
lilt als Kind an nrusengescliwnlsten nnd Augenent/.ündang. 
Die MenbU'uaüon trat sclioii seit dem zwölften Jabre ein, war 
ein halbes Jahr unregeknAssig, dann vollständig regeimfisaig. 
Die ersten vier Jahre ihrer mit dem 22* Jahre elngegangeM 
Ehe waren kinderlos, fm fOnften Jdire erfolgte ein Aliort 
am Ende des dritten Monats. Ein Jabr später k;nii Pi*au S, 
mit reifen Zwillingen nieder nnd machte ausserdem noch in 
ihrem 31. imd 33. Lebensjahre eine rechtseitig» Niederkunft 
durdi. Die Kinder wm^en wegen ufigenflgender Miloli» 
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secrttiun iiio selbst gestilU. Nacli lieiii icUieii Wocbenhette 
iin Jfihre 1852 war die Menstruation wieder regeimäfifiig ein- 
getreleo mid dauerte jedes Mal acht Tage. Im Sommer 1857 
erfolgte nach xweimonatlkhem Ausbleiben der Periode eine 
sehr starke Metrorrhagie. Seit dieser Zeit ist die Menstmaüoii 
ganz nnregelmässig , tritt zuweilen alle 8, alle 14 — 21 Tage 
ein, zuwiiil» fi rrssirl sie 6 — 8 Wochen. Hie letzte Menopanse, 
welche siehcn Wochen dauerte, faiui im Herbste 1800 stall, 
worauf im Ociober sich ehie heftige Metrorrhagie einstellte. 
Jedes Mal naoh Iftngerem Ausbleiben der Menses gehen grosse 
Stöcke geronnenen Blutes ab. Seit October 1860 hat der 
Blutabgang niemals länger als acht Tage Ristirt und dau( rle, 
als endlich är^fUiche Hülfe in Aii^itrucli gerioninit u wiudp, 
bereits sechs Monate in grüssen-iii und geringerem drade lurt 
Im Marz 1861 wtvde er sehr heftig, so dass starke anämische 
firscheinnngen eintraten. Man konnte den Uterus etwa drei 
Querfinger oberhalb der Scboossftige durchfühlen. Die Vaginal* 
|)ortion war weich und etwas vergi*össerl, der äussere Mutter- 
liiiiiid für den Zeigefmger durchgängig, der iiiin re geschlossen. 
Die i Blutung wurde diu*di Ii^eclion von Chioreisenlüsung 
gestilU. Die vorher abgegangenen Stitoke coagulirteu filuteSi 
unter welchen sich kleinere und solche bis sur Lange von 
b—6 Zoll befanden, halten theilweise eine traubenföraiige 
Gestalt. Unter den Coaj^iilamassen iiessen sich, mittels <les 
Mikrus.ku|ib, nmdegewebsi'lemciile aiifliDtlen. Die Hämorrha«;ie 
erneuerte sich sehr bald wieder und wurde jedes Mal durch 
Injeclion einer verdünnten Chloreisenlösung, welche jedoch 
nur auf 8— 12 Stunden fruchtete, gestülL So dauerte der 
Zustand noch sechs Tage, während weicher Zeit der Mutter» 
mund sich mehr öffncle und die Vaginalporlion weicher um de. 
Am siebeiileii Tage wurde eine 3 Zoll lange, 1 Zoll dicke 
Masse, weiche scheinbar nur aus geruimenem Blnle bestand, 
entkicrt. Unmitlelbar darauf hatte sich der Uterus so ver- 
kleinert, dass er niebt mehr oberhalb der Schoossfuge in 
fühlen war. Der Abgang geronnenen Blutes hdrie von dieser 
Zeit an aul. Üocii wurde nucli vier Wochen lang eine bluüg 
Ungirlc, seruse Flüssigkeit ausgeächiediMi. 

Unter jenem (loaguium Hessen sich nach sorgffdtigem 
Auswaschen siebfömig durddöcherte, diinne SchichAen der 

12* 
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Deciiiui) aallitideu, weiche aucli mikrobkopificli als solche er* 
kennbar waren. 

Fall III. Metrorrhagie nach dreimaligeiu Cessiren 
der Menses. Abgang von ßlulgcrinnungen, in 
welchen die Gewehselemenle der Schleimhaoi 
nur mikroskopisch erkennbar sind und Abgang 
eines un? erlnderten Schleimbautlappens. 

Frau 38 Jahre all, gross, fon blaftser Gesichlslarbe, 
ist seit tfarem 21. Jahre regelmässig nwDStruirt Der Blutr* 
nl»g<-ing war jedes Mal sUrk und dauerte 10—12 Tage. In 
25. Jahre heiralbclc Frau D, Im 27. Jahre trat nach drei- 

maligeui Ossii**n der Mensis eine sLn k'' II ihkj! i liagie ein. 
Ganz derselbe Vorgang wiedcrhoile sicli im 34k. Lebensjahre. 
Eme rechtzeitige Niederkunft fand nie statt 

Am 14. Juli 1862 trat die Perlode, wie sonst auch» ein, 
sistirte aber von da an. Am S. November wurde Frau 2). 
von einer überaus heftigen Blutung befallen, welche bereits 
sechs Stnnd«*n anhielt« als firzUiche HiiHt" in Ansjuiirb gp- 
noinmen wurde. Die kranke hatte nirhrore ülmniachleu, 
der Puls wer kaum fühlbar, die Extremitäten kalt und mit 
Schweus bedeckt Die Gebärmutter stand drei Querfinger 
oberhalb der Schooseroge. Die Vaginalportion erschien verkfirst» 
weich. Der Muttermund war geofTnct. so dass man mit dem 
Finger bis fduT di-n inneren Muttermund eindringen konnte. 
Man sliess jedoch nur aul weiche Massen, welche sicli wie 
Gerinnsel anfühlten. Einspritzungen too Gbloreisenldsuiig 
sistirten die Hämorrbagie. Da Alles, was abgegangen war, 
noch im Bette lag, so wurde dasselbe sorgfültig gesammelt 
und untersucht. Es bestand mi> massenhaften Coagulis, von 
verschiedener Grösse und Form. Mit dem blossen Auge 
konnte man durcJiaus koine Gewehslheüe auffinden, dagegen 
gelang es mit dem Mikroskope, in einzelnen Geiinnschi 
spindelförmige Zellen und EpitlielialseUen tod Terschiedencr 
Grösse und feinkörnigem Inhalte nachzuweisen. 

Die llliifnng stand siel>en Tage, Widnend welcher Zeft 
nur pine 1duhgäi>rüse Flüssigkeit mit einzelnen krüuiiulichHii, 
schwarzen Coagttlis, ofiisnbar durch die Clüoreisenif^tjoneo 
entstanden, entleert wurde. Am 10. November entstand jedesh 
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wieder eine starke Hämorriiagie, mit weicher aueeer den 
oben beechrietienen Gerinnseln, ein 5 Centimeter langes, 
1 Centimeter breites und 3 MüMmeter diekes DeciduadtAck 

enUcerl wurde. Die Iiäiul<T waren vcrdüimt und aiisgefranzt. 
Aul' der glalten Seite der Meiubrau iiesseu sieb DiUstialOcliei* 
erkeoiien. Die andere Fläche war rauh. 

Bis zum 10. December bestand ein wisseriger, aeitweise 
blutiger Abgang fort» dem ein massiger Fluor albus folgte. 

Wir enrtimen hierzu, dass in diesem Falle besonders 
sorgfältig alle Abj^fänge untersucht wurden, ohne dasi» es 
gelang, Theile embryonaler Gebilde zu entdecken. 

Die mitgetheilten Beobacbtimgen erscheinen auch von 
Wichtigkeit für die Lehre fon den sogenannten fibrinösen 
Polypen. Man hat in neuerer Zeit die Bildong derselben 
stets einem rorausgegaiigenen Abort zugeschrieben. Das hat 
gewiss für die meisten Fälle seine Rirliligkeit und die unter IV. 
raitgelheiite Beobachtung liefert em sehr sprechendes Beispiel. 
Denken wir uns hier das rudimentäre Ei von alteren und 
frischeren Goagulaschichten umhOUt, so dass die Reflexa als 
solche noch unkenntlicher ward, so konnte man das Ganze 
recht gut für ein festsitzendes Gerinnsel hallen. Entdeckte 
man alsdann mi Innern Gewebselemente der Decidua, wie 
junges Bindegewebe, so hatte man einen sogenannten hbrinüsen 
Polypen vor sich mit beginnender Faserstoflforganisation. Doch 
möchten wir die Entstehung nicht immer dieser Ursache zn<- 
scbreibeii. Es ist uns sehr unwahrscheinlieh, dass ein frei 
in der üterinböMe liegendes Coagulum eine Verbindung mft 
der Gebäniiuiiei wand eingehe. Dagegen kann sehr gut ein 
gross tenllieils iosgestossener, mit Blnt durchsetzter Schleim- 
hatttbppen an einer Stelle fest haften und den Mittelpunkt 
emer weiteren Gerinnung bildea Dass aber Abtrennangen 
der Schleimhaut ohne vorausgegangene Gonception vorkommen, 
steht fest, und dass sie so zur Bildung fibrinöser Polypen 
führen können, ist nach dem V orausgegangeueu kicht er- 
sichtlich. 

Bei den unter II. und III. angeführten Fällen erklärten 
wir eine Schwangerschaft für wahrscheinlich. Ein sicherer 
Beweis hierfür existirte jedoch nicht. Die Entscheidung, ob 

mau es bei euiei Uiutung, welclic unter wehenartigen Schmerzen 
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nacli ein- oder zweimaHgcm Sisliren der Minses enislebw 
mtl Abort zu dion habe, ist überhaupt suweileo sehr «dmicrig. 
Die Zeichen der beginnenden Scbwangersdiaft sind trflg e risd L 

Das Aiisbieiben der Catamenicn bei einer Frau, welche ganz 
regelmässig nienslniirt u.u und vollstandi«: gesund ist, macht 
die Gr^iviüiläi sehr vvabröcheiniich. Anders gestalten sich 
jedoch die Verhältnisse bei einer Frau» welche ericrankt, 
welche unregeimassig menstruirt ist, eine Localaffieetion 
der Genemtionsorgane darbietet oder sich ro der NIhe der 
climacleriscbcn Jahre befindet, liier kann eine I^liitung. 
welclio nach Meiiopniisc nuflrill, ntnh hinge nicht als von 
Ahurt. herrührend hcUachtcl wcnhii, audi wenn «e sehr 
stark und anhaltend sein sollte. Man muss unter soldien 
UmsUttden Bestandtheile des Eies aufGnden, deren Nachweis 
überhaupt ssur exacten Diagnose der Fehlgeburt 
unrrl ässlich isL Zu jenen Heblandtheücn des Eies, welcJie 
die vorausgegangene Conception sicher .«^lilleii, geliörtii ih^r 
Embryo, der Nabelslrang, ChorioJk und Auiuiou. ^ Stücke 
der Ulerinscfaleimhaut allein sind, entgegen der aÜgenieln 
herrschenden Ansicht, nicht dazu zu rechnen. Die Deddua 
menstrualls bat denselben Bau, wie die Deddua uteri graridl 
Ob man aus dem Abgange einer sehr bedeutend hyper- 
lroi>hirten, etwa 6 — 7 MilhiiK i( i dicken iMenihrau, was jedoch 
sehr selten vorkommt, auf Schwangerschaft sicher schliessen 
kann, muss erst durch weitere Untersuchungen festgestellt 
werden. Wir betrachten das Auffinden von Theflen der 
MuGosa nuir dann als bewdskräftig, wenn sieh hiermit andere 
Symplonic der Gr;ividiläl» insbesontlerc slfirkere Pigmi iilu uiig 
des VVnr/enhüfes, V urlrelen der Montgomery'^dmi Körper elc. 
verbinden. Auch der Nachweis einer als. solche deuthch 
erkennbaren Kefleza sichert die Diagnose.*) 



Ij Auch hierbei int Vorsicht nöthinr. Das Scbeidenepitbel 
stüsst sich zuwuiluii unter dem Einilu.siju adstriiigirender In- 
jectionen, insbesondere der Chlorci.scnsoliuion in Fonn duHoer, 
dn^ohacbpinender Membranen los, welcLo uinn, dem iiupfieren 
Aiw«lieii nRch, färTbeile des Amnion haiton kann. Das Mikroskop 
Stellt den Irrthnm leicht heraus. 

2) Zoweileit kommen in der Vera Palten vor, welche einer 
JMexa iftnachend ihnlleh sind. Ist gar sine solohe Falte der 
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pMUU4;tien der Ut«rio«o|il«iaiiliAiit. 

Es scliieti ooüiwendig, die GimuiüäUe» welche im bei 
AaaaUne des Aborts leiteleo, hier aniiifilireBU Wir wenden 
lUtt nuD SU den ErscbeiDungen, welche die Los* 

st08sung der Dccidua hierbei, die fast stets mit 
a|>üpJ«'ctischeri Erjrfissi'ii und inil lidin o r i h agischer 
Desirucliun verbuuden zu Sltiiide koiuiut, begloitüa. 
Zuweilen wird das ganie Ei nadi längerer oder kOrzerer 
Wehenlbfiligkeil nül aUeo eeinen Tbeikn und selbsl mü der 
ganzen oder dem grössten Theil der Vera aosgestoseeD. Es 
ist dies ein sehr gfiiisliger, jedoch seltener Verlauf des Ahorl. 
Der Uterus involvirt sich gewöhniicli rascli. Die Ausscheidungen 
verlieren bald ihre hlutgefäi'ble Beschafl'cidieil. Häutiger 
bleibt ein TbeU der SeroUna lind der Vera im Uten» zm'Ack« 
Die Reflexe allein nebet den in ihr enthaltenen FdtaJgebilden 
wird mit anhängenden kJeineren Parlieen jener Abechnilte 
der Decidua entleert. Die Wfhenthatigkeit sistirt dann einige 
Zeit. Dies gescliieiit ganz sicher inid wir machen in Be^ug 
auf die Therapie darauf aunnerksaui^ wenn vorzeitig manuell 
eingegriffen wird. Unter solcbeu Verhültnieeen involvirt sieh 
die GebAnmitter lan^^twmer. HauOg sind fiie locah» Schönnen 
und Naefawehen vorhanden. Gewfihnlich ward alsdann in den 
iiä( listen Tagen unter ei iteueler, >t<u k( rer oder geringerer 
Biütuag der ührige Theii der hiulalligen tlaul iu grösscreu 
oder kleineren Theilen attegeeohieden. — Zuweilen koinnit 
dieae Aneaeheidnug jedoch erst innerhalb mehrerer Wochen» 
ja innerhalb mehrerer Monate au Stande. Lmgwierige und, 
wenn auch seilen, selbst copidse Hämorrhagieen oder ul>el- 
riechende, missfarhige und blnt^efarhle Ausllüsse sind alsdann 
begleitende Symptome. Der Uterus iiivolvirl sich schlecht 
und i»t Nacbkraukboiten (chronischem Catanb, Inlarct) aus- 
geeetzL Zugleich leidet das Allgemehibefipden erheblich. 
Uehrigene ist nicht zu verkennen, dass Localkrankheilen der 
Gebänmiticr und Allgcmeinleiden auch als Ursache dieses 
Ausganges aufUeteu kouueu. 

SiU einef Blntergntses, so läast sie sieb von einer Reflexn, in 
welcher d«« VA aa Ornnde gP*jfingon iKt, niclit unterRchoidon. 
BeobachtUDtren dieser Art wurden icr!orh nnr bei hypertrophischen 
Zuständen der Deoidaa utori gravidi gemacht. 
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lieisiiiele ilkses verüchimlenen Verlautes sind bereilij Wi 
Hegar (L c) aufgefäbn. Wir Uieüeii luer mcU folgende näL 

Fall IV. Abort im zwoiteo Mouato. Jliauueiie EuU 
rerniiog einer alrophischeii Heflexa. Ausstosaung 
apoplectiscb zeraturler Scbleimhautreate bia i« 
den zweiten Monat 

Frau W., 40 Jahre alt, Mchrscliwangcre , wurde im 
Auguat 1861 durch Wendung und GxtracUon M unvoHstindig 
erweitertem Hutternmnde entbunden. Ea beatand Placenta 
praevia. Die Geburt war rechtzeitig erfolgt. Daa Kind wurde 

nicht gestillt. Seitdem litl dif schon durch die Blutuntr \m 
der Geburt sehr hurabgekuiniueiic Krau an unregelinüssig 
häufig eintretender und selir copiöser Menstruation. Sie nahm 
Eisenpräparate, konnte sich jedoch, ihrer höchst annlicheii 
VerbSltniase wegen, weder emem passenden difitetisehen RegioM, 
noch einer geeigneten Behandlung rniterwerfen. Von Ende 
Juni 18(32 cessirLe die Poi k 1- , his am 23. August unter 
leiclid'ii Leihschinerzen eine sehr heilige Häniurrhagie sieb 
einstellte, welche in geringerem Grade bis zum 28. Auguat 
fortdauerte. Erat an dieaem Tage nahm Frau W,^ su* 
nehmender Schwache wegen, ärztliche 'Bölfe in Annprocb. 
Bei der Untersuchung zeigten sich die Baucfadecken gespannt, 
so dass nuiii Niehls dcuilich durchfühlen konnte. Der 
Muttermund stand tief und die Lippen waren weich. Mao 
konnte bequem durch den schlaffen, geöffneten Cervix bis in 
das Ga?um uteri dringen. Am Pundua hing ero 5 Centimeter 
latiges, 1 Centimeter breites und dickes, eylindrisches GebiMe 
herab, wekbes sich an seiner Iiiscrtiunsstelle leicbl ablösen 
Hess. Dieser Kurper glich voiislätidig einem sein* in die 
Länge gestreckten Eie, von einer äusserst runzeligen, ge- 
falteten und vollständig in Fettmetamorphose begriAtoen 
Heflexa umhfiilt, welche deutlich aiebflftrmig durchlöchert war. 
Doch waren im Innern nur alte, metamorpbosute, entHrbte 
Coagidarcste zu enldeckeii. 

Am 6. OcUdier schickte Frau W. wiedci" um Hülfe. Sie 
war sehr auäiniscb. Die Blutung hatte fünf Tage gestanden, 
war aber alsdann von Neuem aufgetreten und hatte, mitunter 
sehr stark, fortgedauert, trotzdem sicli die Fat mebt rubig 
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in Bfltt» biak« Alii ttüMigcin Blute gtegen seiiwaiw grOmre 
und Uemre Gerimisel mitar JetebCan Sdunenen ab* Der 
Leib war aebmeralos gegen Druck, jedocb gespannt Der 
Muttermund steht lief, ist geschlossen nml mit seichten 
Exroriatiunon versehen. Die Sonde dringt 6V4 Ceuluiieter 
ein. Das Mikroskop zeigt in den Coaguiis zahlreiche Spiudei> 
seilen mit feinkörnigem Inballe und selten deutlichem Kerne, 
KAmcbenseilen, kleine nnd grössere, runde und polygonale 
ZeHeD mit feink/$migem Inhalte; 

Trotz ciioiRn von Chloreisenlösung dauert die Rlutinig, 
weiui auch ni geringerem Grade, i'orl. Sic verliert sich erst 
vollständig, als nach acbt Tagen die Uterinböble mit Höllen- 
stein in 'Substanz stark toucbirt wurde. 

Fall V. Abort im zweiten Monate. £i, aus einer 
theilweise apoplectisch zerstörten Reflexa, aus 
Chorion und Amnion ohne Embryo bestehend. 

Niu hwc lien während drei Tagen. Am vierten 
Tage Entleerung eines Decidualappens. 

Frau ^ Jahre alt, gesund, etwas Mass atissebend, 

viel an Migraine leidend, regelmässig, aber stark menstrurrt, 
hat vor zwei Jahren ein reifes Kind ge!)oreru Die Menses 
sislirten sieben VVodien. Am 12. Juni Dlutun«?, welche zwölf 
Stunden dauerte, worauf das schon oben unter den anatomischen 
Vcrhiltniaaen beschriebene Ei abging. Die Hömorrbagie hörte 
hierauf zwar auf; altein die Fran wurde drei Tage lang dureh 
starke Nachwehf»n helastigt. Während dieser Zeil war der 
Fjeib rechts unlt'i liiilb des Nabels gegen Druck eiin»liiKllich. 
Am vierten Tage ging, in Blutgerinnsel eingehüllt, welche 
leider nicht anfgehoben wurden, ein % Centimeter breites, 
2 Centimeter langes Deeiduastack ab, worauf aHe Beacbwerden 
nachliessett. 

Fall VL Abort im dritten Monate. Retroversio uteri 

Ausstossung apoplectisch dcstruirter Schleim- 
hau Hetzen während acbt Tagen. (Uierzu Figur 3.) 

Frau W,, kleine, schwächliche Frau, von etwa 90 Jahren, 
kam vor vier Jahren zum ersten Male leicht nieder und war 

seiiiiciu regelmässig meusU uu t. Docii iiU sie au eiuer guuigen 
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Senkung tl^r GebärinuUer, wobl veranlasst durch einen btt 
ihnr Miederkunil eDlstandeiMn, aofafedü veriMilien ftwimriif 
Vor dem Eiolrilte der Periode waren seitdem Ukkit « e hcB d e 
Sehmenen im Leibe, Schwere in demselben, Gefühl, ab ob 

weh etwas senkte, vorhiiiuleii. Am 25. December 1862 war 
die Periode wie gewuhulidi vorhanden. Bald darauf liU Frau W, 
an Uebelkeii, £rbrecfaea und Suddverstopfung. Noch zwei Mal 
zeigten sich sur regelmässigen Zeit Sporen der Menstmalioa. 
Zu den angefObrten Beschwerden traten spater noch bänfiger 
Drang lum ürifliassen, starker Stohlawang. Nor be«B Ge- 
brauch von Ahluhi nnUehi konnte OeUnunj: erzielt werden. 

Am 7. April Blutung mit sehr heltigeu Schmcizeu im 
Kreuze und Leibe. Am 8. April Morgens Fortdauer der 
Blutung, unerträgliche, fast beständige, wehenartige Sehmenen. 
Durch die Bauchdechen ist der Uterus nicht darcfaittf8hlett. 
Der JMultermnnd steht tief und gerade an der Synifthyse. 
Tief in dei- Kreuzheinaushöhlung liegt der angeschwollene 
und hei leiser Berührung schmcrzbarie Uterusgruud. i:^ 
gelingt, denselben in die Höbe zu schieben, einen Pinger 
dui*ch den gedffiaetm Gervix einzuiubren und das fast toII- 
ständig gelöste Ei zu entfernen. 

Dasselbe ist G Centimeler lang, 2V-2 — Centimeler breit 
und fast dnrrligfingig von einer 1 Milliiin Ler dicken, voH- 
ötäudig fettig degcnerirleu Reüexa belüeidel, in welche sich 
ein geschlossenes Chorion und Amnion mil einem 2 Vi Gentimelar 
langen Embryo befinden. — An emer SteUe des Sie» qooHea 
die hier sehr stark entwickelten Zotten firei vor (Stelle 4et 
Serotiua), oline einen Deciduaüberzug zu hesitzcn. Theüe 
der Vera sind nicht au dem Ei. Dagegen wird ein grösserer 
Lappen derselben fiu* sicli enU'crntf von weichem ein mit 
Eatiravaant durchsetzter Theil Figur 3 abgehiidel isl. In einer 
grösseren Falte der Schleimhaut (o;), welche fast so aoMiehl, 
wie das untere Ende einer Reflexe, ist ein starker Knterguss 
iu) Gewebe eiugeheltet. lu der Nähe davon ist der Hand der 
Membran sehr unregeiuiassig zerrissen und zungenlormige, 
traubenförmigc und qnastenartige Gebilde hängen an demselben. 
Schon mit blossem Aiitge läset sich der Uefaergang des Ge- 
webes der ScMeunhaut auf diese Massen erkennen. Uslar 
iam Mikroskope zeigt der Ueherang lad der Stiel jener Gehflds 
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dieselben Elemente, wie die noch unversebrie DeciduaBchioliL 
Mail flieht junges Bindegewebe, kleine runde und polygonale 
Zeilen, grössere Zellen mit swei bis drei Kernen. 

Noch acht Tage lang werden unter leichten Leibsehmenen 

uiul gelinder Blutung thoilweise wohlerhallcnr , kleine Läppchen 
der Decidun, tlieilweise jene mit Blutery;uss durclisetzleu und 
eingehüllten Massen aiisgclocrt, wie sie eben beschrieben 
wurden. Der Uterus behielt seine normale Stellung. 

Bei Geburten, welche rechtzeitig oder in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft eintreten, ist 
der Losstossungsprocftss der Uterinsclileinihaut, 
welcher auch hier häufig durch eine apoplectische 
DestrucHon derselben sich einleitet, nur unter 
besonderen Verhältnissen mit pathologischen Er* 
schein ungen verbunden. Die Decidna ist durch den 
RiToIntionsprocess so in ihrer Verbindung mit der ülerinwand 
{Xelockerl, dass mit der Beendigung der NacligeburtspiTinde 
der grösste Theil der Mucosa eult'ernl ist, der Theii, weicher 
überhaupt bei der MiederliunCit entleert zu werden pflegt. 
Zwei Umstinde können diese Abstossong Terhindem oder 
venögero. Diese sind ein atoniacher Zustand des Uterus und 
eine festere Verbindung der Mucosa mit der Gebärmutter. 
Beide Ivönnen sich cüiuiiiiHrcii, >suiiurcb eine Steigerung der 
Symplume hervorgerufen wirtl. Man beobachtet in solchen 
Fällen innere Blutungen und sehr hartnäckige und schmerz' 
halle Nachwehen. — Bei den inneren Bliitungen ist gewiss 
seilen der atoniscfae Zustand des Utems als alleinige Entr 
siebungsursaebe zu betrachten. Das aus den geAffneten Ge* 
fassen ausströmende Blut hat stets noch eine gewisse vis a lergo. 
Diese und hinkommende Aclionea der Baucfapresse sind bei 
den nio oder doch sehr selten vollständig fehlenden Con* 
traelionen der Gebärmutter genügend, um bei dem schlaffen, 
weitgeöiiieten Mutlermunde das Blut nach aussen zu schafTen» 
Bei den meisten a tonischen Hämorrhagieen strömt das Blut 
daher durch die Vagina. Koninit jedoch auch bei geringeren 
Graden der Atunie, ein Moment hinzu, welclies den Ausfluss 
des Bkites hemmt und dessen Coagulatton befördert, so bilden 
sicli massephafte Gennnsel, welche ihrerseits in derselben 
Weifle wirkoA nid iolaosive» innere BlulUDgen herronafaringen 
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veiriiögea. FetzcD der Schleimliaul, welche frei in der 
UtermhöMe liegeo oder lialbgeUiBt, halb anhingeod m der- 
selben floUiren, werden in dieser ArC wirken. Bringen ja doch 
fremde Körper, in den Arterienstrora gebracht, Goagulatton 

hervor, indem sie ein Centrum der Geruiimiig bilden. 

Fall VIT. 1 1 lihy t.'laii l im Anfange des siehenten 
Monals, veranlasst durch vorzeitige Iiivolulion 
und liochgradige Fetlmetamorpbose der üterin- 

. scbieimbauU Innere Blutung, in Folge fon ver- 
langsamter Abstossung der Decidua und tob 
Atome« 

Frau R., 42 Jaiure alt, durch den V^kist eines alleren 
Kindes und häusliche Sorgen physisch und moralisch heranter- 
gekommen, kam in der ersien Hälfte des siebenten Monats 

nieder. In der Nacht traten leichte Wehen mit geringem 
Hliii.iiigange ein. Um 9 Uhr Morgens wurden die Wehm 
Ixftiger uud um 10 Uhr wai* die Frucht, weldie dem 
Scliwangerschaftstermine entsprechend entwickelt war und 
audi mehrere Respu^tionsbewegungen machte, geboren, Fftnf 
Minuten spSter folgten die Nachgeburtstbeile, unter erneuter 
Wehenlliätigkeil. Dieselben waren vollständig nonnal be- 
schafTi'i). Nur zoi^ilo der Deciduauberzug der PI.k 'iita und der 
des Chüriüiis, welcher letztere stellenweise teldie, die später 
anzugebende fettige Degeneration in sehr hohem Grade. £ine 
Stunde später wurde, als bei geringem Blutabgange ein be- 
deutender CollapsuB der Entbundenen eintrat, irstliche HWe 
beansprucht. Die Frau befand sich in einem Zustande hoch- 
gradiger Anüinie, hatte mehrere Ohnmächten gehabt und 
klagte ilhrr Druck aut der Brust, Herzklopfen uud Schwindet 
Die Gebärmutter stand, sdilaff anzufuiden und auch in die 
Quere stark ausgedehnt, 2-~S ZoU oberiialb des Nabela 
Auf kräftiges Massiren zog sie sich zusammen, die Wandung 
wurde haiL und aus der Stlicide stürzlc ein Klmupen von 
Gerinnseln, mit flüssigem Blute vermischt. Da der Uterus 
trotz fortgesetzten Massirens und obgleich er sich deutlich 
verkleinerte, noch sehr hoch stehen blieb, so worde die 
Hand eingefllhrt* Diese fand den Motlernnuid und Gerrit 
geschbsseii, die Vagina aber ganz enonn dordi Gernosel 
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ausgestopft und füniiiich damit taiiijionirt. Wir machen auf 
diesen Uinstand aufnierksaui. Man heschulüigt deii aufi- 
gfideiinten Mastdarm oder die Harnblase als Ursache top 
nangelhafiar GoolractioD oder ?od Dislocalion des Ulenift und» 
m Folge desBeo, ?on Hümorrhagieen. Auch eine Obermässige 
Aoadebouiig der Tagina kann diese Rolle spielen. Die Blutung 
stand nach der Entroniung der Gennll^'I sogleich, iluv lUmus 
naJun seine normale Stellung ein und hJicb gut contraliirL 

In den massenhaften Blutgerinnsela liessen sidi nelieD 
sehr kleinen Partikeln der Schleimhatit auch grosse 7 — 8 Cent»» 
meter lange, 3 — 4 Centimeter breite, 1-^1% Millimeter dieke 
Memhranstöcke auffinden , mit frisch abgerissener, rauher und 
sii'liiui niig ihnTlilüfhprtor, i,'lallcr Flärbn. l>io niikroskopisrhe 
Untersuchung zeigte, de.n mlensivsten Grad der FclUncUiiiiurphose 
der Gewebselemente, neben viel Ireiem Fette in kleineren 
und selbst grösseren Fettblischen. 

FalIVUL Normale, rechtzeitige Geburt Sehr heftige 
Nacbwehen, welche mit der Ausstossung massen- 
hafter, grössere und kleinere Theile der Schleim- 
baut enthaltender lilutgerinnsel enden. 

Frau B,^ 23 Jabre alt, kam am 2» April d. J., Iforgens 
5*/« Uhr, nach zwdlfstundigcr Geburtsdauer mit einem kräftigen, 

ansgelragenen Knabon nieder. Es war die erste Niederkunft. 
Die Hf'lt.unüie eiiili mir' 10 Minuti'U später die p:elös(e Plncenta 
durch cnien leichten Zug an der Nabelschnur. Haid darauf 
wurde die Entbundene von sehr heftigen, alle 5 — 10 Minuten 
erscheinenden Nacbwehen befallen. Als dieselben gegen Nacb- 
mittag in sehr hohem Grade fortdauerten, wurde ärxtliche 
Hülfe beansprucht. 

Die Entbuudrne halle einen vollständig rubij^en Puls. 
Dar Uterus stand in der Höhe des ISabeis, war sduner/batll 
gegen Ikiick und contrabirte sich bei der Berührung mit der 
Hand unter den beftigstes Scbmenea Dabei ging etwas 
dOnnea, belles Blut aus den Geoilalien ab. 

Trotz einigen Tiabcn Morphium dauerten die Nachwehen 
in unverändertem C.rade fort bis zum Morgen des folgenden 
Tages, wo ein grosser Blutklumpen, unter vollständigem 
Nachlasse aller Erscheinungen, plötzlich aus der Vagina entleert 
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wurde. Da der Auftrag gegeben wer, die abgegangenen 
Maäöcn surgföJUg aufzuheben, so wurde das Ganse alsbaki 
Biir ünlenuchung gebracht Es hestan«! aus einem ztisammeo- 
hAogenden GMgakim von der Grtae eine« kleinen Kindakopfei. 
Maelukni wir dasselbe in Wasser snspendnrt iMtoo, li^NMrtMi 
wir mehrere, 6 — 8 CentimeCer lange, 2 — 3 Centinieler breite, 
1 — IVi Millinii UT dicke, h.ui^larlige Deciduasiücke aus den- 
selben enltemcn. Ausserdem waren zahlreiche, kleinere 
I.äppclien und Fetien dieser Momhran aofsuTinden. Als sich 
bei etwas längerer Suspensinn in Wasser die «imekwo TMe 
des Coagulnros mehr von einander getrennt betten^ bmiuhlt 
man noch sehr zahlreiche, weisee oder gelbweisse, kieine 
l';uüKel in da.s joün* Gerinnsel eingespronj^^t. 

Au den grösseren, membraoariigen Slürken üem sieb 
noch eine mebr raube und eine mehr glatte FÜche onler- 
scheiden, wenn auch dieser Unterschied nicht so in die 
Augen sprang, wie bei Eiern der frflberen Scbwangerschsfts- 
monatc. Das Gew«»be war maschig, netzartig, ilmclischoinend. 
Die niiKrosk ijiihclie IlnlrrMiclmng zcifjt»' hei säiunulu iien 
Decidualireücn ein t'iiscrigcs Gewebe, sein* zaliireidic mit Fett- 
Partikeln gefüllte Zellen verschiediuier Form, Spindebeilen, 
sowie runde, ovale und polygonale Zellen von veracbiedencr 
Grdsse. 

Diagnose. 

Wu' beschämigen uns hier mit dem Nadiweise von Theiiea 
der Uterinscbieimhaut in den blutigen Ausscbeidnngen der 
Genitalien. Dieser Nachweis ist oft sehr sohwiei%. Nur 
grosse Sorgfalt kann gegen Täuschungen sebütxen. Des 

Gewebe ist nicht selten in sehr holioni Grade von den 
a|M)pJecliscl*cn Ergüssen zertrümmert. Ks hiit be8<)n<jiti> jni 
verfetteten, atrophirten Zustande, wenig ^^tiaraktcristisches. 
Verwechsetungen mit alten, verfetteten Faserstofiscbwarten sind 
leicht mdglicfa. Wir glaubten firüher in der eigenthOmlicben 
Scheiben- und tniubenf5rmigen Gestalt der ausgestossenen 
Massen einen Auliallspunkl für die Diagnose gefunden zu iiahcu,'^ 



1) Bei Htgar (Beitrige tnr Patb. des Eies, 8* 10) findet tidi 
elfte bleraaf bestglfebej IrrtbfiiuUebe Angabe. 
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weil wir in solchen Fallt ii skts jene Massen mit Gi wobs- 
Üieiieu der Scliliiinibaut dui'ciiseUt geiunden hatten. Weitere 
Beobachtungeo Mkea tns jedoch gelehrt, dass solche Formen 
hei G«bännulteiiiliiliiiigeD entstehe», ohne dass eine Spur 
▼im Seldeimfadiili^rwebe eich vorfindet Das Ganse kann gans 
aiis<icliliesslich aus lilutcoagulum bpstobori. SHbst \m anderen 
ll uiuinhai^ieen; wie z, B. denen des Magills, lieobailitet man 
ätmiiitie Genunsel Man kann diese Foriueu sognr kfinsflich 
hervorbringen, indem man Bhit in einem sehiall'en, stark 
zttsaminengeTalteten Leinwandbentel gerinnen ISssl. — Das 
Bhit dringt in die Fitten und Ungleiehheilen eines hohlen 
Ürgaus Oller in die niiclifpn und Falten einos zerrissenen 
Gewebes ein und gerinnt dasrllisl in den luaitiiu iiiakig^ten 
Formen, welche nichts <.hnrakl«risliscbes für ein bestimmtes 
Organ besitsen. — Wir überzeugten uns sogar, dass Blut- 
garinneel aof einer Flüche sahhreicfae, kleine Oeflbungen he- 
niuen können, gerade wie die siebfArmig dorehlAcherle Decidua. 
Ist ein solrhf'.s (^oagiilum enllarld und tue4i)branai li^ gestaltet, 
SU iiann man es kirhf für diese halten. 

Es gelingt indessen , }m genauerer Untersuchung der ab- 
gegangenen Massen, oft roil blossem Auge die Diagnose sielier 
zu stellen; in anderen FSUen jedoch ist dies nur mit Hülfe 
des Mikroskops mdgfieh. 

Die Schlriitdiauiiiinic liiid«>n sich in sehr verschiedener 
VVeise innerhalb der lilutgcrinnungen: 

1) £s lassen sich grössere oder kleinere Membranstücke 
der Moeosa, welohe zwischen den Gerinnsein liegen oder 
Iheilwesse fiest zwischen diese eingebettet sind, herauftziehen 
und isoKren. Di^e Stücke zeigen deutlidi eme glatte, mK 
Sieldöchern verseliene und eine lauhe, nnj^leiche Oberilacbe. 
Der äussere Anbhck sichert schon die Diagnose. 

2) Es finden sich nur sehr düime Gewehsscbicliten der 
Deeidua in den Goagnlis eingebettet Die Schleimhaut ist, 
wie es scheint, m mehrere zärle Lagen zerriBsen. 2u weiten 
haben jedoch auch diese noch eine deutlich sifbfomiig doreh- 
löcherte Oberfläche. Stets wtnl mau inde<^s irnl daran thun, 
die mikroskopische Untersuchung vorzunehmen, um einer 
Verwechselung mit änlichen, entförbten FaserstolAnassen au 
entgehen. 
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3) Auf den GerinnselB und huMrlnlli denellMD Ikffm 

woissliclio, gelbn oder graugolbe Partikel, /jiwoilen ist die 
Oberlläciie eines Coaguiums dadurch weiss oder wei^&gefl) 
gesprenkelt. Aus dem £ode eines mngao- oder walxeo- 
fönntgeii Geriniuels hängt ein zartes, weisses oder gelbwdssas 
fjäppchen iieraus oder der Stiel eines tranbenf&rmigea Goagidnois 
liat eine weisse, gelbweisse Farbe. Unter soleben Umstinden 
kauu allein das Mikroskop entscheiden. Jene Theilc köimeu 
auch aus eiitlTtrl)l('iit Fascrstofle hcstidieii und g^^hea ilaiier 
nur einni Anhaltspunkt Tfir die weitere Uoiersuchung. 

4) Das Coagulum ist gant homogen und gieicfamiasig 
roUi geßrbt und enthalt doch Bealandtheile der Sdüeinibaat 
und Kwar zuweilen in grosser Menge. Hier kann nur das 
Miki-nskop Aulkhu-ung gehen. 

i< ür die Metliode der Untersucbuug wäre noch zu be- 
merken, daas man stets die abgegangenen Massen mit Wasser 
' flberschötten und mehrmals auswaschen muss. Doch darf 
man dies Auswasehen nicht lange fortsetxen, weO sich sonst 
die Biulcongula seihst entfärben und den Scideimhaullhcilen 
dadurch .iiiniich wcüion. Diese heben sich im Anfange durcii 
ihre l arbe sehr gut von den ixitlien Coaguiiü ab, während 
spAter der Unterschied sich verwischt 

Auch die mikroskopische üntersucfaung hat ihre Schwierig* 
keiten und Fehlerquellen, zumal in solchen Fillen, In welchen 
man nur nach der AufTindung einzelner Gewehselemente 
ani die Gegenwart oder das Ft-Iden von Schleimbaulreslen 
schiiesseii soll. Die Dccidua hesit/i fast keine ganz cbarakl«^ 
ristischen Gewebselemente. Die Bescbalfenheit dieser wechseil 
sehr nach der Zeit der Schwangerschaft und Ist leicht durch 
pathologische Processe beemflusst Ausserdem finden Bei- 
men^iiiiLfen des SccreLs der Vagina, des Mullerhalses, selbst 
dei' liat hhlasc statt, welche zu Verwechselungen führen können. 

Die Decidua enthält Zellenforraen der verschiedensten 
Art: kleine, platte EpithelzeUen, cyhndrische Zellen, grosse 
runde oder oblonge oder polygonale Zalkn, runde sehr grosse 
Zellen mit 2 — 5 Kernen, spindelf5nnige Zeilen der vcr- 
schiedenstf^n Grösse und Kinui, ImnM laseri},'es linidegewpl>e 
und alle Uebergängc des jungen iu iibhiiares Bindegewebe. 
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*Oie Aullindttiig spiodelflriniger ZeUen tieiilet unter aOen 
UoiflUndeii auf eine Zerstfirang der Uterinscbletmltaut in ihren 

tieferen Lagen und ist iinbedingl das sichorslc Zeichen, dass 
einem ('on»;jilum BesUindtheile der Mutosa beigomongt sind. 

Die Gegenwart kleiner, pflasterförmiger oder cyiindnscher 
Epithelien beweist nur, dass das Epithel der Sclüeimbaut 
sich abstiess oder eine Auspressnng des DrAseninhaites statt- 
fand. Ohne die Gegenwart anderer Formen ist die Ab- 
stossung tieferer Schichten der Mucosa nirlit nachgewiesen. 

Was die grössprrn, polygonalen, nitulni cidei' ()l)lonj;en 
Zellen hetrilTl, so können m nur ilaiin als bcweiskräRig 
betrachtet werden, wenn sie, was sehr hjitUig ist, ausgeprägte 
Spuren der Fettmetamorphose oder Fettinfiltrataon darbieten. 

Im anderen Falle smd Verwecbselnnf^en mit dem Epithel 
der Scheide oder des Cervix uteri leirht möplirli. Dir ohersle 
Lage des Sclieidenepitheis ist zwar sehr < liarakteristisch ; 
allein die tieferen Lagen und das Epithel ilcs Mutterhalses 
mdgen Formen enthalten, weiche den Zeliengebilden der 
Decidua gleichen. 

Fibrilläres Bindegewebe schliessen wh* von den Unter* 
scheidHngszeirhen inis. Geronnenor I rslolT Kanu liier zw 
leicht lüuächcii. wo man dfMiilich(>, Lagen lihrilläres 

Rindegewehe oder von Uehergängen des jungen in fibrilläres 
Bindegewebe vorfindet, ist schon die Unterscheidung mittels 
des blossen Auges möglich. 

Scbliesslieb bemerken wir noch, dass man diese Unter- 
soclmu^in Iii uiu^lirhsl frischen Pifipriraten ntiziistellfn hal, 
was überliaupl für alle Unlersucimiigcn der Üccitiua gilt. 
Aellere Objecto, man niag sie in Weingeist, in Chroinsüure 
oder irgend einem anderen Consenrirungsmittel aufbewahren, 
ergeben nur selten ein sicheres Resultat 

Ii 6 8 n m 6» 

1) An der Mehrzahl der hei normaler, rerlitzei liger 
Ntederfcunft abgehenden Nachgeburten besitzt das Chorion fast 
in seiner gancen Ausdehnung einen Deciduaöbereug, welcher aus 

der Reflexa und einer der Vera angehörigen Schichte besteht 

MooatstQhr.f.OeborUk. 1863. BU. 2^X11., Hfl.». 18 
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2) Bei normaleD, rechtzeitigen Geburten wird häufig ein 
Tbeii der Decidiia vera, durch BkUergOsse loBgerissai und von 
solchen durchseist, ausgeschieden» Es ist dies ein physi^K 
logischer Vorgang, bedingt durch die InToIntion des Gewebes 
und Iiervorgcrufca durch die Contraclionen der (iiliii matter. 

3) Unter gewissen Verhältnissen, wie bei mangelnder Con- 
traction des Uterus , bei Testerem Anhaften einer Scbleinnhautr 
fiarlie, treten hierbei Krankheitserscheinungen auf, wie innere 
Blutungen, heftige und anhaltende Nachwdien« 

4) An den bei rechtzeitiger, normaler Niederkunft ab- 
gehenden Nnchgeburtsilioilen finden sich nicht seilen aj»o- 
plectische Heerde gieren Datums in der ReOexa und zwischen 
dieser und der Vera. 

6) Bei Abort und FVQhgeburt ist die apopleclisGfae 
Destruction der Decidua ma und refleia ein sehr gewdhnfidier 
Vorgang. In Folge der geringen oder fehlenden tnvohition 
des GewelMS und des dadurch bedingten festeren Anli ilfcus 
der Decidua vera und scrotina ist die Losstossung und Aus- 
scheidung dieser Theile nicht selten versdgert unil findet nur 
in Ungeren Zeiträumen statt Während dessen finden Blutungen, 
wddie zuweilen sehr oopfis werden, statt oder es setgt sieb 
ein übelriechender missfarhiger Ausfluss. Die lavulution des 
Uterus erfolgt d«ihei langsam. 

In den ausgeschiedenen Blutniasst n lassen sidi grössere 
oder kleinere, zuweilen nur durch das Mikroskop nachweisbare 
Theile der Uterinschltimhaut entdecken. 

6) Audi während der Menstruation kommen apoplecttsdie 
Zerstörungen der ütcrinschleinihant vor. Zuweilen lassen sich 
die Gewebsclcmcnte derselben nur mikroskopisch iu den aus- 
gesdiicdenen Gerinnsein nachweisen. 

7) £s kommen Blutungen nach Menopause vor, welche 
sehr hartnäckiger Natur sind und sich mit Ausstossung 
apoplcctisch zerstörter Schleimhautstäcke verbinden. Es kann 
in solchen Fällen zweifelhaft sein, ob hier Conception an- 
zunehmen sei oder nicht. 
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Erklärung der Abbildaogeo. 

Figur 1. Die Hälfte einer Placoiila vorn Ende t\cs frinft«»n 
SchwangerschaftsnionaU mit auliäugeuden bUickcii der Decidua 
Vera und rffloxa. 

0. Fötale Oberfläche der Placeota. 
b, Aenssere Fläche des Cborion. 

e. und e*. Aenssere, rauhe Seite derVem. 

d. Innere glatte Flache derselben. 

t*. üi'hergangsslelle der Vera in die Ueflexa. 

innerste Schichte der Vera nach der PJacenta hio um- 
geechlageo. 

A. Scheibenförmige in das Gewebe der Vera eingebettete 
Bluteitrafasate. 

1. ßlutcoagulum in dem Gewehe der HeiUxa. 

A. Blutcoagüluin , theils iit der iieücxa, theil& zwischen 

dieser und der Vera liegend. 
o* DeciduBflberzttg der Piacenta. 
p, Zotte der Phieenta. 

Figur 2. Eine andere Partie derselben Piacenta. 
h. e, d. wie m Figur 1, 

/. Decidua refleia, nur als schmaler Saum erhalten. 

g. Walzenförmige in Vera eingebettete Blntextravasate und 

apo|>lecliscb dt striiirle Tlieile derselben. 

t. Apoplertisrh destruirle Theile der liellexa. 

A. Kranze nlürmige vofi Blulerguss freie Felzr n r liellexa« 

Al Fadenförmige Brücke zwischen Vera und HeÜexa an der 
Uebergangsstelle. 

t Walzenförmiges Bhitcoagulnm , welches die Uebergangs- 
stelle brückenfürmig nl)«*rspannL 

Figprd. EinSlfick der theiweise «popieclisch zerstdrlen 
Vera aus der ersten Zeil der Scbwangeräcbaft. 

X, Bluterguss in einer starken Falte flerVera, deren glatte, 

innere Ohcifläclie liier siclitlmr ist. An den ülirigen 
Thailen der Abbildung ist die äussere» rauhe Fläche 
der Vera sichtbar. 
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Vermagr die um den Hals des mit dem Kopfe 

bereits geborenen und geathmet habenden Kindes 
entstandene krampfhafte ZnaammeiHriehmig des 
Os uteri oder des Oonatiietor emmi daseelbe 
— mit oder ohne Hinterlassung einer Strang- 
rinne — zn tödten, nnd kann ein eeicher 
Gebuitsvorgang ohne Kunsthülfe, mithin auch 
heimlich beendet werden? 

Eine Antrage an nWv Sachverständige zur geneigten 
Beantwortung autgestelit. 

Von 

Dr. 6. B. lioewenhardi in Prenibiu. 

Die endliche Feststellung des in der Ueberschrift ge- 
nannten gebnrtshfiiriichen Vorganges, über den sich noch 

immer eine Meinungsverschiedenheil imler den Sachverständigen 
^'rllcdd .Hineilt, schein! mir ein so holies Interesse sowohl 
an und lür sich, als besoiuleni aucli tür die SlralVechbpÜege 
in Anspruch tn nehmen, dass ich nicht beanstande, die 
Aormerksanikeit der Geburtshelfer von Neuem darauf zu lenken, 
um diese Cotitroverse möglicherweise zu einem definhiveo 
Absrhhiss zu bringen. Wenn min demnach die Entscheidung 
dieser Streitfrage für jtdi'u (iericlitsarzt von IioImm- Wichtigkeit 
sein muss, so- hat der Verfasser dieses Aufsatzes noch ein 
ganz specielles Interesse daran: weil derselbe diesen Gegen- 
stand schon früher einmal zur Sprache gebracht bat; aodnm 
aber auch, weil seiner, dieselbe Frage bejahenden gut- 
achtlichen Auslassung erst kürzlich wieder zum zweiten Male 
von anderer bcjte — wenn auch ohne Nacbtlieil für di« 
Inculpatin — enlgegengetreion wurde. 

Von den durch ^fiacA (Abhandlungen, Marburg 1826) u. A. 
nfiher beschriebenen allgemeinen KrampfzustSndeii des ge- 
gebSrenden Uterus gänzlich verschieden, sowohl dem We&eu 
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ai> der Bedeuiung iKich, ist die spastisch»? Aireclion 
Gebärujutleniuuideä bei reubareu Gebäreriniieii nach einem 
GwaUisaiTecl oder Temperaturwechsel, besmiders der Genitaliea. 
Die Wämr pflegen früh abzugetien und die Wehen plötzlich 
oder aUmiUig aufeahöreh und der untere Äbscbnitl des Gebür- 
Ulsans oder das 0» uteri contrahirl sieb um einen vor- 
^ülienen Kindeslbeil oder auch um den Uals des Kindes 
nach bereits auagescblossenem Kopfe und sUangulirl so bei 
eHUgar Andauer das &iod» möglicberwease selbst naclidem 
dasselbe bereits mehmials geathmet hat. Absiclillich Aber- 
bebe ich mich hier der Schilderung des Verbaltens des Uterus 
8*)vvic der Syiüpiuiiieüroilie, weil ich nur die hierunter von 
Hohl mitgelbciite erfabruiigsgemässe wiederholen könnte. 

Nacbdeni nun aber diese krampfhafte üinschllessimg des 
Gebarmatterniundes nachgelassen hat, kann der Wehendrang 
wieder normal von Statten gehen und den Geburtsvoi <;;ing 
naturgemäss beeiidcii, odor sich ;uich — was ich ausdrücklich 
noch hinzulügcn will — auf den oberen Theil des Uterus, 
der ja ohnehin in einem gewissen Antagonismus mit dem 
HOiereQ Absobnitte steht, mit solcher Vebemens zurück- 
msetzen, dass das Kind, wenn die Kreissende m ihrer 
Angtft unterdess aufgestanden , plötzlich zn Boden geschleudert 
werden kann. Es bedarf daher wohl küuiii der Erwühiuing» 
dass unter diesen Umständen ein solcher Geburtsvorgang 
auch heimlich vor sich gehen kann, dieser sich heimlich 
vollzogene Hergang mithin wedi*r einer etwa am Neu- 
geborenen vorgefundenen Strangulation noch Schädelverletzung 
widersprechen würde. 

Zur Unterstützung dieser Ansicht v^.i wcisc ich zunächst 
auf frühere und spätere Beohacliter und Schriftsteller über 
die sogenannten Krampfweben und erwähne hierbei ausser 
M.CHeyamger praes« Gruner (Diss. de dolonim partes spast. 
ohlur. elc.), Wigand (Die GeboK des Menschen, Tbl. I., S. 213), 
J. F. Osiander (Die UrsaclxMi iiml Hülfsleislirngen, § 13), 
ganz besonders auf Hohl (Lehrbucii der Geburlshulfe, S. 623); 
dei^setbe sagt: 

«Die Erscheinungen hei den partiellen Gontraclioneo 
des Uterus sind nach den Stellen, an welchen sie vorkommen, 
versdtted^. Ohne jetzt auf das Befinden der Kieissenden 
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AAcksidit lu nebmen, bescbrinkeD wir uns auf die ÖrUicheB 
ErschdnaogeD. Am häufigsten gewiss kommt die 
. krampfhafte Contraction des Muttermandes ▼or, und 

zwar Hes äusseren wip des inneren. Es scheiDl uns, tlass 
man bisher auf diesen tnlersciiied zu wenig oder ^ar keine 
Räcksicht genommen bat Da udmlich zur Zeil der Geburt 
der wirklich innere Muttermund gar nicht mehr vorhandea 
ist, 80 kann anch von einer krampfhaften Gontractioo desseRMi 
nur in einer besonderen Weise die Rede sein, und wollen 
wir darauf sogleich zurückkominen. Der äussere Muttermund 
kann während der Geburt in der Zeit seiuer Erweiterung, sowohl 
bei noch unverletzten £ihau(en, als nach dem Abgange des 
Fruchtwassers krampfhaft conirahirt werden« Seine Erweitenmg 
ist dabei mehr oder wcni<;er, Afters ungemein schmerzhaft. 
Untersucht man innerlich, so fühlt man den Hand desselben 
bei di'r ersten Gehurt zwar vcrdtlnnt, aber saumnrlig 
scharf, als sei durch ihn ein feiner Faden, eine 
M e tall sa i te gezogen. Dieser stfllpt sich während der Wehe 
nach mnen um, und wird nicht oder nur sehr langsam er- 
weitert und erschlaOl nicht oder nur sehr unbedeutend ausner 
der Webe. Ist das Fruchtwasser abgeflossen, so schwillt 
seine Umgebung an und die Erweiterung erfolgt höchst langsam 
oder gar nicht Diese ßeschanenheit beobachtet man auch, 
wenn der Muttermund auf irgend eine Weise gereizt wird. 

. Was nun die krampfhafte Contraction des inneren Mutter» 
mundes betrifft » so dürfen wir die Veränderung desselben 
und des Mutterhalses nicht ans dem Auge lassen, wollen wir 
eine richtige Ansicht erhalten. Es ist Thatsacbe, dass der 
innere Mutlermund aus Rreisfasem besteht und der Canal 
des Mutterhalses in der Schwangerschaft in der Ausdehnung 
des Körpers gezogen wh^. Zwischen diesen Kreisfasern 
oder dein ausgedchnteü inneren Muttermunde und dem äusseren 
Multeriiiuude liegt der ringsum verdünnte Mutterhals. Nun 
können die Kreisfasern des inneren Muttermundes zur Zeit 
der Gd^urt, jedoch nur nach dem Abflüsse des Fruchtwassers 
und also nach vollständiger Erweiterung des äusseren Mutter- 
mundes sich krampfhaft contrabiren and die Utenishfthle mehr 
oder weni^'er verscbliessen. Gesrhi* hl dies nach dor Gehnrl, 
so hängt der ausgedehnt gewesene Mutterhals uuü der au:>äere 
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MiiUenaiiBd in die Sebeide berab und bestöligl um so mehr 
die Taiuchung, dass die zur Wegnahme der Placeuta ein- 
geführte Hand bereite in der Uterinhöhle sich befinde. Die 

Diagiiusc ist nicht besonders schwierig. Die Vorbewegung des 
vorliegenden Kiüdei»lhüileä gciil nicht von der Stelle, uhwobl 
durchaus kein mechanisches Hinderniss von Seilen des fiecl&ens 
imil des Kindes xu entdecken ist, auph die Wehen sonst gut 
sind. Ist der Kopf des Kindes noch nicht vollständig durch 
den Multernunid getreten und legt man den untersuchenden 
Finger nn den Kopf, so wird er zwar ^^ Jllre^d der Wehe 
vorgetrieben, aber es geschieht dies nicht von der Wehen- 
lurafty sondern durch die HülfskräAe, daher man am Mutler- 
munde die Wehe gar nicht fühlt Der Muttermund ist dabei 
wie ein harter, vorspringender Knorpelring anzu- 
fühlen, sehr glatt und gespannt. Ist der Kopf durch 
den Muttermund getreten und um schnürt derselbe 
den Hals, so fühh man niclit nur im Becken oder ia der 
Grtee des Kopfes kein Uindenuss, sondern dieser kann 
sogar beweglich sem und steht unverrackt während der Wehe* 
Wü* kennen kein Mittel, womit sich dies Yerhäitniss bestimmt 
erkennen licsse, da der Kopf ganz in gleicher Lage gefunden 
wird, wenn die Schultern sich am i:«mgauge festgestellt hahen. 
Das einzige Nittel gieht noch einigen Aufsciiiuss, dass man 
den Finger in der Scheide an den Kopf legt und mit der 
anderen Hand den Uterus vom Grunde aus stossweise nach 
unten bewegt, wobei der Kopf ruliig bleibt, wenn es an den 
ScliuUern liegt, aln r milbewegt wird, wenn der Muttermund 
den üaiä umscblieösL'' 

Aus der naturgetreuen Charakteristik der krampfhaften 
Zusammenaehung des Gebärmuttermundes dürfte sich folge- 
recht ergehen: 

1) dass auch im Fruchlhalter, wie in anderen (.tbilden, 
z. B. der Blase, deren Längen- und Circuiurfasern einer 
antagonistisdien Function vorstellen, bei anomalem Yer* 
hallett in diesen verschiedenen Fasern auch eine so 
fiberwiegende Tbätigkeit erregt werden kann, dass die 
tonische Zusammenziehung der unteren Circularfibern 
das Ueber^^ewicht über die abwechselnden ronlrnriioiK ii 
der Läugelibera des Gebärmutterkörpers behalten können; 
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2) dass dierfiebattplung: „eine durch statlgefundtse Stnctm 
des Os uleri bewirkte Slrangulaüoii de& Kindes könne 

nur eine Straugriiine mit breiten Conlnren lurficklasseo/' 
hieb keincswegos aus der Bcschailciiheit des Lüiiüahirlen 
äusseren Gebäriiiulleruiuudeä, uauieiitlicii bei Etui- 
gf'liäroiiiinen, bei weitem dem meisten Conlingeat der 
des üindesniordes Angeklagten, rechtfertigen lässt; und 
endlich 

3) diiss die Aiinabme als wohlbegrüiidtt anzusehen isL, 
dass wenn dem Kopie des Kindes oder \ ii lim lir dessen 
Ge&idil bereits die aluiospbärisclie Luit zugängiicb ge- 
wesen, zur Zeil, als dessen üals vom Gei>drmuiier- 
munde krampfhaft umschlossen worden ist, das Kind 
sehr *wohJ geathmet, dann durch die Strietur getödlel 
und nach deren AufbGien ohne KuusUiüUe geboren 
werden kann. 

in lueiiier langjährigen geburtsbidliichen l^raxis sind mir 
zwar mehrere Fälle vorgekommen, wobei sich das Os uiert 
krampfhaft um eine vorgefallene ExtremitSt und luweilen 
auch um den Hals des mit dem Kopre bereits geborenen 

Kindes fest zusammengezogen und den Forlgang der Geburt 
verhmdert hatte; aher diese spastische AlTectiun wurde durch 
eiue starke Dosis Opium, warme, aus aromalischen und 
narcotischen Kräutern bereitete Umschläge und passende 
manuelle Ilulfsleistungen gewöhnlich bald beseitigt. Dass 
diese spastische Conlraction um den Hals des Kindes dasselbe 
aber auch bei längerer Andantr ludlrn kann, wird man gewiss 
eben so wenig in Abrede steilen wuüeu, als dass die ISalur 
in anderen Fällen dieselbe auch allein und ohne todlliche 
Folgen zu besiegen vermag. 

Auch dtU'fte man im Anbetracht der nii Igelheilten Um* 
blande das Vurkunmica suldier GeburLsvorgange um so weniger 
bezweifehi, als sich auch einige ältere Schriftsteller, i. B. 
de Ilaen und Teichmeyer — ob aus eigenet* Erfahrung? — 
lür das Vorkommen derselben aussprechen, und sich auch in 
gewisser Beziehung eine Analogie mit der tödtenden Wirkung 
der um den Hals des init dem Kopfe geborenen und respirirt 
habenden Kindes <:es(bliin«^'enen Nabelscinun*, wie sie uns 
besonders Mitten niii^eUieiil hal, imiii vei-keiineu lässU 
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Zur Erläuterung uad Bestitigiiog iiDserer Auslassungen 
soinU über das Weseo, als der fiir das Kiod tödlüchen 
Wirlaing der GebSrmuUerstrieluren in ihrem Unlerseluede 

▼OS der anderen minder gefährlichen spaslischen Arl, dem 
eigentlichen Sti'eitohjecte, gestatte ich mir unter Ilin>^eis auf 
die iu mehrereu Schrillen verzeichneten Fälle hier nur zu 
l^emerken, da mir de Haen's „ratio mcdendi"* augeublidilicb 
nichi aur Hand ist, dass bekannüidi Teichmeyer es bereits 
in seincii ^liistil. med. leg.^ cap. XXIV., p. 241 bestimiDt 
ausgesprochen hat: fieri polest, ut infnns capite exchisus, 
anleqiMiii toLus «.'xcliKhiui , i r>pirdv«Tit, sLatim v«to. iind ([iiain 
reliquo corpore utero egre»»us fuerU, moriaiiir, et quiUem 

absque malitia matris potest suffocari, vel a 

ftioKido uttbüioi eum straognlante, vel quando Uterus et pudenda 
muKebra externa constringuntur circa coUam infaiitls. Ita ex 
duplici causa focUis capile cxciusus, et (jui somel respiravil, 
pulmonesque aere replevit, suflbcatur iu parüi ante excln8ion»»nj 
lotius corporis. — Ebenso isl von Ritgen (Gemcins. ileutsche 
Zeitsebr. f. d. Geburtak., fid. 1., & 143) der FaU mitgetheUt, 
wo ein Kind durch Dmscblingung der Nabelschnur um den 
Hals durch Bhitschlagfluss des Gebtms getfidtet wurde, nach- 
dem es bereits gealhmet hatte. 

Böcker (Memoranda der gei'ichll. Medicin, L Uällle, 
1853, S, 140) hat zwei Fälle von Gehürmutterzusammen- 
schiriimngen beobachtet, und bei dem eiuen die Striaur der 
Gebärmutter durcbscfaneiden mQssen, wobei der Hals des 
todten Kindes eine Strangulationsrinne hatte, und Löffler 
{Hufeland: & Journal, Bd. \XI., 1805, S. 69), sowie Hohl 
(a. a. 0., S. 633) wollen ähnhche das Kind lüdlcnde Wirkungen 
solcher spastischen üterusstriciuren i>eobachtet haben. Der 
eme von HokL mitgelheilte FaU hat insofern fdr uns hier 
das meisle Interesse, obwohl der Gebärmultermund den Hals 
des tüdtgeburenen Kindes erst nach geborenem llumpfe 
kratupiLaft umschlossen halte, als diese ('ontractiun erstlich 
eine rings um den Hals laufende Strangrinne, deren Couturen 
und sonstige Bescbaffeuheit freilich nicht naher angegeben 
sind — zttrikkgehssen hat; sodann aber, dass diese Strictur, 
wenn mkt mit Mdbe, gddst wurde, und somit sich an* 
scheinend als ein Fall einer wirklich kranipihaiten \]v^ 
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Schliessung des Gebaniiullcrniundes um den Hals des Kindes 
darstellt. Es ist in der Thal sehr zu hedaiiern, dass dieser 
Schriflsteiler nicht die näheren Uuj&täiide der von üun er* 
wftJiDlMi FäUe aogiebl, um tteUml das Weseo dies« Ziuaanneii- 
tMimgao beurtheileB 2U kdnaen. Da der Verfasser iodess 
den statlgeAiDdeneti Zustand ekien psrtlellen Krampf des 
Uterus nennt, so UuiUe dieser Umstand bei einem so gewissen- 
hatten Beohachler gar sehr tür eine wahrhaft spastische 
AfieclioD des Os uteri sprechen und giebt somit aucii den 
geiiflgenden Beweis (Ar deren Vorkommen öberbanpt, woran 
man auch Im Allgemeinen wohl kaum sweifebi dürfte. Wohl 
aber scheint es mir den gcburtshülflidien Erfahrungen zu 
widersjireclieii , wollte man daraus, weil die hishei- mit- 
gelheiileii derai tigeu Gehurten nur durch Kunsthuife heseiügi 
worden sind, scbliessen, dass nun auch jeder forkonmieiide 
Ibnllcfae Fall ?on spastischer Strictnr des Gebännuttermmiles 
nur dureh HAlfe Seilens der Kunst zu beenden sei: indem man 
dabei gan^ ausser Aclit lässt, dass zu den durch die Natur 
nach Auniuren der krampfhaften Zusaminenziehung gh'icklich 
beendeten Geburtsvorgängen die Kunsthülfe selten oder nie 
beansprucht wird, und eben so wenig dOrfle sich der Gehurts* 
helfer gemAssigt fühlen, seine gificklich beseitigten Fille von 
krampfhaften Zusammenztebungen des GebSrmuttermnndes, 
seihst am den ilals des lebend geliorenen Kindes mitzutbeilen. 

Dennoch aber darl ich hier den Ausspruch emer Autorität 
in der genchtlichen Medicin nicht übergeben. Ö<up0r fügt 
seinen Auslassungen fiber „Strictur der Gebirmutter** 
(Handbuch der gerichtl. Medicin, I. Tbl, S. 806) unter Mit- 
theilung der vorliin erwillinten Frdle von BöckeVy Löffler 
und Hohl hinzu: „Diese eigenthümlalie und wühl nur äusserst 
selten vorkommende Todesart des Kindes in der Geburt hat 
indess kaum gerichtlich- medicinisches Interesse, da sie eine 
schwere und langdauernde Geburl voraussetzt, die eicht ohne 
Zeugen und Sachverstindige beendet werden kann, welche 
(küiu dem Kichter über den Vorgang hei der Geburt hin- 
längliche Aufklärung gehen werden/* 

Da ich durch vorstehende Ausftthrung nachgewiesen zu 
haben glaube, dass die Behauptung dieses Gelehrten sich 
nicfat so unbedmgt und uoter aRen Umstfliiden rechtfertigen 
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lassen dtirfle» wohl aber das Urllieil der jtkogereo Kimsi- 
genossen leicht beirren und nadi meiner Erfolirung in vor» 

kuiinrienden Fälku selbst von alteren Gerichlsärzten ein für 
dk IiKiilpatin gravirendes Erachten veranlassen kann; su wende 
ich micb an alle Männer von Fach im latoresse der Wiesen- 
schaA mit der Bitte: 

1) ^Ane derartige, atif unser Thema Besag habende» 
geburtshAlflicfae P9lle sur Belehrung in dieeer oder 
einer anderen ZeiUchnii zur öflenlüchen Kenulnisb zu 
bringen;** 

2) in Erwägung, dass kein denkbarer Grund vorhanden 
ist, weshalb ein Gebnitavorgang, bei dem eine spastische 
Constridion des Os uteri den Hals eines bereits mit 

dem Kopfe geborenen and respirirt habenden Kindes 
mit tödtJidier Wirknng cornpHniirl, nach dem Aufhören 
des Krampfes nicltt halle oinie Kunsthülfe beendet werden 
kdnnen, diese durch die Natur bewirkte Deendignng 
der Geburt nehnefar schon nach der Analogie der tor- 
liegenden Beobachtungen and geburtsfailiniehen Er- 
fahrungen nicht zu bezweifeln ist — „dass die Sach- 
verständigen zur Verhütung von Fehlschiftssen und 
fehlerhaften gerichtsärzüichen Gutachten ihr Votum dar- 
Aber abgeben möchten, ob ein derartiger, m der 
Ueberscfarift dieses Au&ataes nSher beseichneler Gebarts- 
vorgang ^ versteht sich nnler Berücksichtigung aller 
auf den Fall Bezii;^ liabender, nicht dawidersprcchender 
Umstände — sich ereignen könne, oder ob eine solche 
Annahme von Seiten eines Gerichtsarztes an und für 
sich den Grondsitsen der Geburtsfatlfe widersprecben 
wArde.'' 
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XIV, 

Ein GeburtofUIt bei welchem das mit dem Kopfe 
geborexM Kiud, uachdem dasselbe Luft zu athmen 
begonnen hatte, abstarb, obschon der Rumpf 
sofort ausgezogen wurde« 

Ton 

£duard llartiu. 

Iiu Ani»cliluss au dt'ii vorheigciienden AufsaU des 
Dr. LoewetUiardt ihede idi folgendes Geburtofiili mit, welcher 
III sieitier, des BaiiaasaisteiiAen und nebrerei* Praklikanlen 
Gegenwart MD L HSfi d. J. io dei* geburtehflJflichea Klinik 

zu B(>rlin btobachLet wurde, eine Zwcilgebärende unter den 
t:iiii>tig8len VerbäHnissen bclrül", mul trotz der kurzen Gehurls- 
dauur, troU sofort geleisteter Huife deii Tud des Kindes 
i»cb eingelrelenem Albmen bei geboreneni Koj»fe juw Folge 
hatle. 

(ktroUmeEhricke, 21 Jahre, DiensttnSdeben aus Zempow, 

litt als Kiutl an Masern uiiiJ Scharlacii uiid lernte erst im 
dritten Jaiire laufen, obne jedudi an Rachitis erkrankt zu 
sein. Seil dem fruifzehnien Jahro regelmässig vierwöohentlicli 
inenslruirl, wurde sie am 17. Juli 1861 zum ersteo Male 
in der Kdnigl. EiilbindungsanataU zikBerKn von einem lebenden 
Knaben entbunden; bei der natürlichen Geburt entstand trotz 
iiielirerer Iiieisionen in die liinlerc (iomtnissur ein kleiner 
liauri««^ Im Wochenbette blieb sie gesund. 

Am 1. März 1863 ging die E. von Neaem der Anstalt 
zu; sie war seit dem finde Juni 1862 zum zweiten Male 
schwanger, hatte die erste Kindesbewegung im Oetober ge- 
ffddt, war in der ScIivvanfjerM^Jiall ^-.iwz gesund ge\ve:>en und 
halte seit 2 — 3 iSlundeii Weben bekommen. Der Miittermtiiid 
war (Abends ö% Ubi) fast 1 Zoll im Ditfchmesser erweitert, 
das Fruchtwasser bereits Mittags abgeflossen. Im Muttermunde 
fuldte man den Kopf in erster SohidelsteUnng, neben diesem 
nach rechts und vom den rechten und hinter diesem auch 
den linken Fuss. — Die Ausdebuung des Leibes war normal, 
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die HerUfine des KhhIrs in ^ linlsefi DnlerbiHidisegMid 
deattteii su tom. Die Bedusnoassung ergab Spm. II. ssi 974", 

Cr. I. « 10* Conjugata externa 7%", beide scbräge Durch- 
messer des gro&iien Beckens 8V4^ PromoiUonuin war 
nictit zu erreichen. 

Bei kräfligen häutigen Weben wurde der llultennuni 
bis Abends 8 Uhr rollstftndig erweitert; es gelang allmMig; 
in der Knken Seiteninge die Fftese hinter den herabiMienden 
Kopf ziirfickzuschieben , und um S^i Uhr wurde bei der 
gevvülmlichrn Dammunl» rsüilziing drr Kopf aus^ftrieben. Das 
npsicht drt'hli! sich sogleicii iiacli dtuii rechten Scitenkel der 
Mutler, verfärbte sich aber sofort nach dem Austritte sehr 
sichtlich und wurde tief blaurolh. 

Ich entdeckte liei der alsbald unternommenen Kxtraction 
eine Umschlingung der Nabelschnur inn den Hals und das 
iY»chtc TTändchen neben tlcrn fl.iL^i , wahn nd die Fussc voll- 
ständig zurückgewichen waren. Olm« Zögening wurde dA* 
Rumpf an den Schaltern, den Regeln der Kunst gemäss, 
ohne Schwierigkeit ansgcsogen. 

Das geborene MSdcben war scheintodt und kam trotz aller 
lielrlMnigsvcrsuche nicht zum Alhmcn. Es wofr 5 Pfd. 29 Lotb, 
war ISy^" ''<*^P« UV«" ^^ng' seine Kopfdurt liuiosser 3", Sy^", 
4", ÖV3", — Die Phicenta, wenige iMinutco später 

durcb den Druck entfernt, wog 28 Lotb, die excentrisch 
inserirende Nabelschnur war 22" lang; der Eihautriss war 
seillich, die EihSute verklebt 

Die Mntter !)liel» im Wochenbette ganz gesund und ver- 
lies» am elften Tage die Anstalt. 

Die Sectiou dos Kindes ergab: 

Keine Todtenfleeke, geringe Todtenstarre. Abdomen. 
Die Nabelvene mit flfissigem Blute gefüttt. Höchster Stand 

des Zwerchfells an der vierten Rippe, lieber sehr hyperÄmisch; 
Mil / t hciif ills , ^f'l^r brncliig. Nieren ancli etwas liyper.iiiiiM Ii. 
Thorax. Beide Pleura -Sacke frei von Flüssigkeit. Die 
linke Lunge schwimmt auf dem Wasser« Der untere 
scharfe Rand des unteren Lappens derselben ist purpur- 
roth gefärbt Aus Durchschnitten lassen sieb kleine Gas- 
blasen ausilrücken. Die rechte Lunge sinkt zu Boden und 
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ist nur am 8ckir£en Rande des miukroo Lappens leidii 
iiif|]iai% Hers und Pflncardkmi seigea mehte AbaMnnee. 
Schftdel: Die Galet blutig iofillrirtt ebenso das PericraDlom. 
Ein stärkerer Blutaustritt auf dem hinteren ebem VierUicil 

des rechten Sclieitelbeins. Der Sintis longitudinalis stark mit 
Blut gefüllt; lebhafte Injection der Dura mater; Pia mater 
leicht gescbwcllt. An der Basis cerebri unterhall > deg 
Tenlenuro cen^beUi etwa xwei Drachmen llfissigen Blutes. 
Die feste Gehimsubstans überall von strotaenden Gef&aaen 
durchzogen. In den Ventrikeln keine Flüssigkeit. Die graue 
Siibslauz sehr hyperümisch. 

Der Tod dieses Kindes ist ohne ZweilVl (hirch Ap(tpk*.\ia 
cerebri nach begunnenem Lullalhuiün erlblgt, und diese ist 
durch Druck auf die um den Hals geschlungene Nabeiichnur 
mttiels der daneben liegenden Hand im Scheidenauagange 
III Stande gekommen. Ffir die gerichtliche Bfedicin muss 
eine solche Beobachlung von Bedeutung werden, da es sich 
dabei mn Vorgänge handelt, welche in gleicher Weise boi 
einem vcrmuthelcn Kindesinorde stattlinden können, indem es 
dnem Zweifel nicht unterüegti dass das Kind im vorhegendeD 
Falle auch ohne KunsthQlfe und ohne ungewöhnliche Ver- 
zögerung hfitte geboren werden können. Der ^anze Gebtirts- 
hergang w.ir kein schwieriger oder langwieriger, der wx^LUiÜicli 
in Betracht kommende Act sogar ein rasch vorübergellender 
gewesen. 
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XV. 

Die duetschimg der Flacenta. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Flacenta praevia. 

Yra 

Dr. C. Pfeiffer iu Dciuiniii. 

In neuerer Zeit sind mehrere Methoden fia Behandlung 
von Placenta praevia angegelien, welche den vorliegenden 
Mutterkuchen selbst in Angritf nehmen und die Gefabren der 
BlttluDg unmittelbar an der Quelle aufzuheben suchen« Auch 
das VerTahren, welches ich an der Mehrzahl von ungefähr 
swanzig mir zur Behandlung g<^kommenen FäUen geübt habe 
und iu Kurze als Quelschuiii^^ der Placenla bezeichne, 
verfolgt di^ .^e Uichtung und sucht ihren Werth in der uu- 
mittelbaren lieniniung der Blutung, ohne sich als eine aus- 
schliessliche, för alle Fälle verwendbare Operationsmelhode 
gdtend machen zu woUen. Bevor ich es Indessen besclirelbe, 
seien mir, soweit der Zweck dadurch gefMert wird, einige 
aHgenieine Bemerkungen und kurze Beleuchtung einzelner 
Methoden gestattet. 

Die bisher veröflttntlichten statistischen Angaben äber 
das Vorkommen von Placenta praevia, an sich schon von 
ausserordentlichen Schwankungen, verlieren dadurch besonders 
an allf^emeinem Werthe, dass sie meistens klinischen Instituten 
entiioiiunen sind, wo das Verhältniss der Erstgebärenden sich 
ausnehmend hocIisteJii, dagegen Frauen, welche vielfältig 
geboren haben, aus deren Anzahl das grdsste Contingenl für 
Placenla praevia hervorgeht, nur spärlich vertreten sind. 
Deshalb ist gegen jene Angaben im Ganzen ein viel häufigeres 
gewiss doppeltes Vorkommen von Placenta praevia anzunehmen 
und halle ich mi< h überzeugt, wie es mit meinen eigenen 
Beobachtungen stimmt, scheu bei 200 bis ^lOO Geburten auf 
einen Fall rechnen zu kdnnen. 

Ebenso ist gegen jene TabeUen die allgemeine SterbUch^ 
kmk der NAtter und Kinder bei Placenta firaevia sicherlich 
zu erhoiiea, weil die in den Gebärauiilalten der Entbindung 
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gewöhnlich schon einige Zpit vorangehende Ueherwachmig 
der SchwaogereD, noch fidoiehr die schieanigste und best- 
geleitete Hölfe fAr Erhaltnng ?on Mutter und Kind gant 

andere Resultate herbeiführen muss, als in der PriFatpraxis, 
wo <i<T Eigenwille und die l nkenntniss der Hel),'niiiiion . nirlit 
weniger der Schwan<^eren selhi^t, häuGg auch die durch Lui- 
fernuDgen verzögerte Uuite viel ungünstigere Bedingungen 
daför abgeben. 

Im Anrange der ßlatungen ist eine häufige wenn auch 
nicht hosländige horizoii»,-)!« I^{?e der Schwangen^i anerkaniU 
das wiclili|:>t<' KrfiH(l*Miii>s: diojjMiigen aber, w flehe deren 
Wirliung durcii eine cntzielicnde Diftt zu (ordern meinen, 
irren gewiss, da die dessenungeachtet nachfolgenden Blutungen 
von einem kräftig und gut genährtem Individuum jedenfalls 
leichter überwunden werden. Die grössere Gefahr führt zum 
lajiipori. welcher die HIuIiiiili entweder gar nicht »»der, wie 
gt^wuhiiiich, angenblickiirh lieuiiiil, aber meislenü sciiou nach 
Stunden zu wirken .uifhürL 

Jeder, der lleissig tamponirt hat und auch bei Blutungen, 
welche nicht von Placenta praevia stammten, wird die Er- 
fahrung gemacht haben, dass das Blut zum Oefteren steht, 
ohne dass die Scheide völlig ausgestopft, der MuUennund 
nberhaupl erreiclit ist. Kilian erklärt diese Wirkung aus 
der durch Berührung des Blutes mit dem Tampon liewirkten 
Coagttliruttg des Blutes und der dadurch gegebenen Ver- 
stopfung der Gefasse. Allein das freie Blut in der Scheide 
wird oft schon geronnen angetroffen und für profuse Blutungen 
aus entfernten Quellen kann der angegebene iiiund nicht 
ausreichend sein. Dass der Tampon auf mechanische Weise 
unmittelbar durcli Compression der blutenden Gefasse wirke, 
wie HoUt meint, ist ebenfalls schwerlich anzunehmen. Denn 
mag er anfangs gegen den Muttermund kräftig vorgeschoben 
sein, die herabdrängende Bewegimg der Scheide wird jedenfalls 
den Druck h.tld auiljeben, /uinal da der Gegendruck >< hwnch 
ist oder gänzlich feiilt, wie hei Querlagen und hocbstehcodem 
Muttermunde. Auch würde schon der Lage wegen der Druck 
nur selten oder sehr vereinzelt die bhitenden Gefässe selbst 
trettm. Ebenso geben dw Kälte und andere Adstringentien 
keine genügende Erklärung, da die Quelle der Blutung sicli 



Digitized by Google 



iliaeD tedi EmferBung ni liäiUlg euüuebl, sowie deoo die 
BUMentainpons troU ihrer anbalteodeuWärmoentsieliung keines- 
wegs ilie Vorlheile bicluii, welclic luai) sonst vou ilmeu cj- 
warUni mösste. 

Mag aul' solche versciiicdcne Weise die Wirkuog des 
Ttfopons bisweilen sdbslsUiiidig gelingen oder wenigstens 
UnterstflUoDg linden « viel einfocher und allgemeiner wird sie 
durch den Reiz erklSrt werden, welchen unteres Uterus- 
segiiK lU uimI Placcnla entweder von dem Tiinipuii selbst oder 
als Ueilexreiz von der Scheiile ein | »langen. In Folge dieses 
• Reizes, den der Tampon durch Reibung, Druck oder Ah- 
kibUuog veranlasst, ziehen sich unteres Uterussegment und 
Placenla tusammen und bewirken Verschluss der blutenden 
Geßsso oder diese reogiren selbst auf den empfangenen Reiz. 
Der Uterus ist längst einer solchen Einwirkung für zugänglich 
geliultcn, die Placenta als conlracliies Organ noch nicht ge- 
würdigt worden. Man hat sie sswar auf Grund ihrer blut- 
misdienden Thätigkeit die Lunge des Fötus genannt, aber 
bis jetat unterlassen, ihr für die Blutzufuhr zu demselben 
eine mehr als passive Rolle zu Aberlragen. 

Aus diesen (iniuden iiiuss eine rauhe Aus.seiiÜfiche des 
Tampons, der, gehörig ahgekältel, die Scheide bis zum 
Biuitennuttde ausfüllt, vortheilhaft erscheinen, widu'end die 
Tampottblasen wegen ihrer GUitto und weil sie melir gegen 
die Seiten wände als gegen den Muttermund pressen, gewiss 
oft ihren Zweck nicht erreichen. Den von Holst in Dt)rpat 
cmiiloijli'iien in kalles Wasser getauchten Leiiiwaiidslreifeii 
gebe ich üüu Vorzug, nebiuc sie aber nur von Thalergrüsse 
'mid iühre sie, während icii mit den Fiugem der linken lland 
den Sdieideneingang gksicbwie mit einem Speculum schaiie, 
locker auf einen Faden gereiht und ungej^t nacheinander 
ohne wesentliche ünbcquemlidikeil für die Schwangere ein. 

Es ist ilberdem uiigeeignet, in Lehrbüchei'n ein coni- 
plicirtes Verlabren zu eniplebleu, weil die schleunige Ilidre, 
welche der Arzt leisten soll, ein einfaches stets bereites 

■ 

Material erfordert 

wahrend alle Lehrer der Geburlshfllfe die Gefahren des 

Accoiicheiiieiit l'orce scliildern und seine Anzeigen möglichst 

MoiuUMcbr, f. Ckburtak. 1893. Ba. XXU., H/l. 9. 
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eiiwohrSnken, ist dasselbf bis jeUl bei Piaoenta praevia der 

gebielerisclie Rfttunj^sankcr gehliebrn, dt'sst'ii Vfirweiidung 
von imenlsclüosseiUM' \\hih\ gewiss i^clioii zum Venlerbrn un- 
zähliger Frauen versäumt worxien ist. Andererseits hat e& 
mit den Gefaliren allein sein Bewenden nicbt gehabt, sowie 
denn v, (?/t«eynaA:i (Med. Central -Zeitung, 101, 1858) unter 
14 FiSIlen von Plaeenta praevia centralis, in denen es tur 
gewaltsaiin n KnlltiiHiiii g kum , schon 12 Todesfälle aufzählt. 
Die von Kilian so wann hefüiwortele blutige Krweilcnmg 
des Mutler niund es hat bisher einen sparsamen Eingang ge- 
funden und wird immer nur vereinzelt die SchwierigkeiteD 
und Gefahren haben, welche viele FtUe besonders frühzeitiger 
Geburt der beschleunigten Entbindung entgegenstellen. 

Die Anwen(hMig drs Troiknrts und die Durchbohrung 
der Placcnta mit der eingiinlirlcn Hand könnte ich, weil sie 
schon oft genug von der Kritik zurückgewiesen, hier uber- 
gehen, wenn mich nicbt die letztere Operation veranlasste, 
den von Seanzom gemachten Einwurf lurQckzuweisen, dass 
die Verwundung des Mutterkuchens zu vermehrter Blutung 
Anlass geben könne. So weil nändich keine grössere l.ösiing 
von der Dleruswand damit verbunden wäre, würde nach 
meinen analogen Erfahrungen gewiss nie Blutung dadurch 
entstanden sein. 

Bei dem /Smpfon'sehen Verfahren ist kaum bestritten 
und sogar bestätigt worden, dass die Klutung gewöhnlich damit 
gelu'uiint wird, und wenn P. Dubais ((..i/. (k> llof>., 43, 1857, 
in .S'r/iwteÄ's Jahrl)., Öd. Üö, S. 66) nur 10 TodesföUe unter 
140 Müttern aufzählt, so ist das Resultat jedenlalls ein so 
glSnzendes, wie es mit dem sonst üblicben Verfahren nicht' 
erreicht isL Die haltbaren Einwürfe künnen deshalb nur von 
den) I'j'cissgeben der Frucht gewonnen werden, weil diese 
narh Trenninig des INabelsti.uigs absleihen muss, wo die 
Geburt über das Maass zögert; und es ist scliwerlidi erklärlicli, 
wenn Kilian das Verfahren wegen der nicht sofort bewirkten 
Entleerung der Gebärmutter halb oder schlecht nennt, da 
gerade durch die natürliche Verzögerung der Entbindung die 
Gefahren vermieden werden, welche die gewallsame Methode 
dein mültwiichen Leben bereileL Dnho%8 a. a. 0. zählt 
sogar unter jenen 140 Geburten nur 92 todte Kinder, wonach 
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<Jie SterbUcijkfiii UerseÜMiu bei dem tSimpson'^chen Verfahren 
■och an eiiuge Procwte niedrigor erschiene» als in der» 
deuudicn Anstalten entnommenen, grösseren ZasaromensteUung 
▼on Sichel (Schmidrn Jahrb.. Bd. 104, S. 106), wo Aber- 

liaiipt hei Placenta jiraevia uulcr dein ühlicheii Vcilaliren 
über 70 Procent zu Grunde gingen. Mag dies günstige 
Verhrdtniss seihst der Wahrscheinlichkeil widersprechen, ruag 
die Methode in ihren Anzeigen da« wo die Frucht am Leben 
erhalten werden kann, die äusserste Einschränkung erfahren, 
itire hhttstiltende und das mOtterliche Leben schfttzende 
Wiikiiii^ iiHiss ihr auch in (ha* deutschen Gcburtshulfc ein 
gewisses Maass von Bürgerrecht verschaffen. 

Cohen^ Barnes und Seyfert nehmen den Mutterkuchen 
selbst zum Ausgangspunkte ihres Verfahrens, imlem sie den- 
selben auf verschiedene, doch unndthig hier zu wiederholende 
Weise partiell von der Uleniswand loslösen. Während SeyfsH 
dies nur hehufs dnr n ( hrol^enden k lUeii Kinsprilzungen, 
welclie das Dlut lieninuui bulltii, iinteriiiiiinU , woih-ii Cohen 
und Barnes damit nicht sowohl die Blutung unmittelbar an- 
halten, als auch der natürlichen Geburt Fortgang verschaffen. 
Barnes ist dabei der Meinung, dass thetls Blutgerinnsel, 
womit sich die getrennten Flachen bedecken, theils die 
fUenisconiraclionen <lic IMntiitig hemmen. Cohen Inn^'e^cii 
schreii>t den) Eindringen dus kalten Liirtstroirios hauptsächlich 
die bhitstillende Wirkung zu. Den Wertli der Methoden hier 
unerörterl lassend, erkenne ich die Thatsache an, dass durch 
Vornahme der partiellen Trennung der Placenta die Blutung 
zum Stillstände gebracht wird. Coheh's Erklärung aber ist 
von der Kiiiik langst verworfen und eben so weni'^r hat Barnen 
Recht. Die Quetschung nämlich, weiche Piaceula 
und Uteruswand bei der partiellen Trennung er- 
fahren, benrot allein und unmittelbar die Blutong 
in den betroffenen Thellen. 

Cinschlaglicb führt von IHigen in seinem Aufsätze über 
Gebünnutlcrbiutungen bei liek'in Sitze des Mullerkurhens 
(Mooatsscbr. f. GdiNirt^k., XI., 'MSä) als Mitlei, welclie der 
Brweiteniiig des auleren Ckbärmutlcraegnients cntgegsnirirkeQ 
und die Bhaungen hemmen sollen, nichl nur das LoaMhälen 
der Placenta nach Art der vorigen Methoden, obwoU In 

14* 
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kleinerem Umfange, sondern audi das Ab[)ilCk:ken in d«?n 
Muttennund bineinragender kleiner MaBsen ile» deckendea 
Macbens auf. 

Mein Vorfahren, die Blutung \m Placenia praevia zu 
hemmen, berulil nun auf folgender Beobacliliing: Wenn liei 
binlänglicb vorbereileler Scheide die ganze Uaod euigelubrt 
mid der Muttermund bequem erreicht wird, wenn alsdann 
bei seitlicli aufsitzender Placenta der in den Muttermund 
bineinra^riidc Ilinul, lici ceiihalfiii Sitze der tleckeniie Thei! 
derselben mit den Fingern gequets4:iil wird, darauf em oder 
zwei Finger rings um den Muttermund zwischen Placenta 
und Uterus auf Vs bis 1 Zoll fortgescboben, endlich im 
Umfange dieser Trennung die Uteruswand mit den Fingern 
geslricben und leicbt gedruckt, ebenso die Placenta gedruckt 
und n«öglicb.sl geqiielsclil wiid, mi i^ieia die Blutung und 
k(;lirl im Laufe der Entbindung, mag diese nülürlicli oder 
künstlich y schleunig oder langsam erfolgen, mM wieder. 

Die methodische Verwendung der Operation erklären 

wenige Zusätze. 

Die Scheide muss räumlich, der MuUennund ilber 1 Zoll 
weit sein« um mit zwei oder mehreren Fingern die Placenta 
quetschen zn können, obschon auch bei geringerer Weite mit 
einem Finger bisweilen erfolgreich vorgegangen wird. Das 

▼orlie^eiidc ri.^renla^ewebe wird moglielist zertrümmert und 
locker j^ewurdeiie 1 heile ahgejiHückl und entfernt Auf den 
vom Uterus gelösten Tlieil det Placenta kann gewöhnlich 
nur eine leichtere Quetscluing mitteU Streichens und Preaaeßs 
ausgeiibt werden, während die entsprechende Uteniawand 
mit noch grösserer Schonung behandelt wird. 

Die ganze Operation wird mit Leichtigkeit in 5 bis 
10 Minuten vollendet und nur das EinfiHbren der Hand kann 
der Schwangeren Unbequemlichkeiten verursachen. 

Die Blutung steht natürlich nuniiiielbar in den Tlieilen^ 
welche Mihsl gequetscht wurden und der Erklärung gemäss, 
welche idi von der Wirkung des Tampons gegeben liabe, 
ist anzuMhmettf.daat auch die von der Quetschung nklit 
betroObneo Mutenden Gefisae sich durch ForlpHanzung des 
Btizea conlralnnen und aufhören zu bluten* 
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Vwm vott mir angenemnlefie grosse RetribarkeiC der - 
IMjHrjila lanmlr nun BefruTlitiiiig erwecken, dass selbst 
ilie CircuiciUuii der ganzen Placenta liurdi die partielle 
Quetsrhung gehemmt und das Leben der Frucht bedroht 
Wörde; indeasen widerlegt die Er&hning m» so geGtibrlich« 
Amdebniiig des Reises und der Einfluss der Quetsehimg ihhI 
Zertrümmerung eines Theiles der Placenta auf das Leben der 
Frucht stellt sich nicht ungfiiistigcr, als bei der p.irliei](«n 
Trennung, wie Cohen y Holst u. A, behaupten, das6, wenn 
nur die grossere Ilalile der Placenla festsitat» diese selbst 
bei bügsamera Verlaufe der Geburt genügt , das lieben der 
Fraebt lo erbaUen. 

Bedenklicher freilich zeigt sich das Verfahren für den 
möglichen Fall, dass die Quetscbung die Nrdie des Nabel- 
sürangs oder dessen Inserlionsstelle selbst errcidit, wodurch 
nalärlich die CirouhitioQ uisbald aufgehoben und der Fötus 
getödlet würde, wenn die Geburt sögerCe. Der Umsland 
indessen , dass auch bei Placenta praef ia oentraln der Nabel- 
^Irang selten oder nie (? Hed.) innerhalb des Mullermundes 
iuMUirt, die Möglichkeit, bei der parlieHcn Trentning den 
grösseren läppen des Mutterkuchens, wo der Nabelstrang su 
verrauthen ist, zu entdecken, werden die drohende Nibe der 
InsertNNisstelle meistens ?emieiden lassen, wibrend die wirk- 
liche Gefahr, in welclie der Fötus geräth, allenfalls neeb 
durch Auscultation erkauiit hikI durch besclüeunigle Ent« 
biuduug aufgehoben werden kann. 

Die Zerreissung der Eihäute und cfie völlige Trennung 
der Placenta sind ebenfalls Ereignisse, welche nicht im Zwecke 
des Verfahrens liegen und bei welchen gleicher Weise nach 
allgemeinen geh urtshrd fliehen Regeln vorgegangen wird. 

Angezeigt ist nun die Quctsclaujg der Placenla, voraus- 
gesetzt, dass die Aöuinlicbkeit der Scheide und die ßeschalfen- 
heit des Muttermundes ihr nicht entgegenstehen, in allen 
FMien von YorKegendem Mutterkuchen, wo Bhitnngen gdiemmt 
werden müssen, nachdem der Tampon sich unzureichend 
erwiesen hat, und wo iii« iii iiioiiieiitaiic (ieliilireii für Schwangere 
und Frucht die beschleunigte Entbindung «riieischen. 

Dagegen können als Gegenanzeigen gelten: Geringe, un- 
geföbrliche Btutungsa, welche eine natüriicfae oder durch 
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Kunst leicht zu vollendende Entbindnnjr n w.nton hissen, 
* l.oslüsungeü des Multerkuchcn& uuü äuidie lilulaugeii, weiche 
durch Quelscliang nicht su hemnien sind; endüch eiolretendcr 
Tod der Sehwaogeren. 

Ist die Blutung geliemmt, so treten die allgenieiiien 
Regeln Iii ihr liedit» so weit sie iiiclit durch Beseitigung 
der Furchl vor neuen Hhitnngen nKwIineirl \verdeii, und jedes 
andere nüthige openiüve Vorgehen kann dadurch weder ver- 
sdgerl noch beeinträchtigt werden. Anderenfalls wird eo von 
der mehr weniger vorgerfickten Gebiirtithätigkeit abhängen, 
ob sich die Krei884>nde in der nächsten Zeit nicht der besten 
Ruhe erfretieii. selbst durch gesunden Schbf von ihrer Ohn- 
macht erholen und für die Brithindung neue krättc Scimmein kann. 

Demnach suche ich die Vortheile meines Verfahrens nicht 
sowohl in der unmittelbaren Hemmung der BluUing, als anch 
in der häufigen Umgehung des Accouchenient fbrce« dessen 
Schrecken und Gefaiiren bei frühzeitigen Enthiodungen noch 
nie zu lioeh <'ui<^'esrh lagen sind. 

Die Einwände gegen das Verfahren werden aber haupl- 
äächbch dahin lauten, dass es selten oder schwer ausfiahrbar 
sei, dass es keinen genOgenden Schutz gegen wiederkehrende 
Bhilung gebe und dass es das Leben des Fötus bedrohe. 

So weil das früher Gesagte hierfür keine Widerlegung 
enthrdl, erwidere ich noch, dass das Verfaljren nicht für 
alle Fülle gültig ist, indem einige es fiherOüssig, andere 
unzulässig machen. In den meisten Fällen bietet die Aua- 
fnbning keine Schwksrigkeiten und wo die Versuche nur 
unvollkommen gelingen, kann auch Ton NacbthHlen nKht die 
Rede sein. Retrefls der Mntsliilnuicn Wirkung wiril gewiss 
nicht bestritten werden, dass die von der Quetschung be- 
troffenen Theile sofort ihre Blutung einslellcn; meine Er- 
fahrungen über die fast regelmässigen Erfolge der Operation 
scheinen aber auch zu beweisen, dass die Theile von PlaoenCa 
und Uterus, welche nur eine leichte oder gar keine Ouetschung 
erfuhren, ejjenOdls un der Wirkung Theil nehmen, und 
zweckmässig angestellte Wiederholungen des Verfalirens werden 
hierüber die Entscheidung bringen. 

Endlich hi der Grad der Gefährlichkeit der Ofieration 
führ das Leben der Fracht ebenfalls noch durch neue und 
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vpriQf^lirle Beobacbtungcii te&Uuülelien. Meine eigenen Ei- 
fahningen ergeben so viel, dass auch bei liemlicb umfangreicher 
QueUcbuDg dea HuUerkuebeoB, ohne indessen mehr als den 
dritten Thetl zu erreichen, und bei langsam nachfolgendem 
€ebui Lsvcrlaufe das Lehen der Frucht erlialtcn werden kann. 
Ist das Verliältniss der lobend gehorf^nen KindtM-, welches ich 
wegefi in frnhoiv n Jahren unterlassener Auf^etchnung nicht 
sicher angeben kann, auch keineswegs besonders günstig 
gewesen, so ist doch die Zahl der meistens durch Schwierig- 
keil ausgeseichneten Fälle zu mäftsig, um darüber schon 
entsclieidend zu sein. Dagejxeii starb von den Müttern, W\ 
denen das Verfahren in Anwendung kam, keine, wäluend 
unter den etwa 20 Fällen sich allcrdiMirs zwei TodesfäUe 
ereigneten, der eine plötzlich bei der Geburt ohne voran- 
gegangene Behandlung, der andere mit kichteo Blutungen 
unter Hinzutritt eines typhösen Fiebers. 

Mit dem Rückblicke aiit die Piinrmc SLerhlirhkrit der 
Fruchte in allen schweren, lM^$oiiders mit frühzeitiger Geburt 
Yßrbundeiien Fällen von vorliegendem Mutterkuchen lassen 
sich aus der gewisaenhaflen Abwigung der Indicalionen die 
nkhi besseren Resultate meines YerTahrens ffir das Fnicht- 
leben rechtfertigen, wobei mir die moralische üeberzeugung 
zu Hülfe koitiiiii, dass das Leben der Mutter, wenn es 
mit dem der ungeborenen Frucht auf einer Waage gewogm 
wird, schwerer in's Gewicht üÜt, sowie die Voiksstimme, 
welche stets und aberaU das Leben der Mutter von ihn 
fordert, dem Gebortsheirer hierin entscheidend zur Seite steht 
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XVI. 

Zur Würdigung der neussteii ohemisohen Anwwhfawi 

über die Ursache der Eclampsia puerperalis. 

Von 

Mrdicin:ilralii Dr. Clemens^ 

pr»kt. Arslo xu Fraukfurt »m Maia. 

Zur Wfu tli^tiiig iK'iu'steu chrniisrhcn Aiisichiru uhev 
die ürsarhe der Eclampsia |>uer|wrali8 gedaciitc der Verla&ser 
dieser Zeilen in der Versammlung millelrheinischer 
Aerxte su Frankfurt am Main am 8. Octobar 1850 emige 
Worte zu sprechen. IKe Kflrze der den Vorüügen tergaonlflii 
Zeit hinderte jtMloch dessen VorhnTwn. Rr hat daher seme 
Hrdcnkpii i\\tov diosc Krklaniiii:^ 1 1 InTeits im „i^orrpspoiKlm/- 
lilall des Vereins NasHau'schcr Aerzte,"" Nu. 1, XbtiO, iu Kürze 
angegehen, fmdet sich alx^ veranlasst, diesen Geg enstand 
in der „ManalsfchnÜ fftr GeburtshAlfe und Prauenicrankheiteii'* 
um so auflfährlicher su behandeln, als er Aber einige glilek- 
liche Ffdle von geheilter Eclampsia pnerperalis nach der alten 
neliandlinigsNvciso in dieser Zritsrlinll (August 1853, 2. Ürnd, 
2. lleU) einige Krankengeschichten milgetheüt hat. 

Wenn ausgezeichnete deutsche und fremde GeburtshelüBr 
und unter den Letzteren noch B^tbert OoGins m seinem 
neuesten Werke: „A practica! Preatrse on MidHifery** effen 
gestehen, die eigentliche Ursache dieses gelalirlichen Leidens 
nicht zu kennen, so suchten duch hinwiederum die besten 
deutschen und französischen Gehurlshelter Iiis auf die neueste 
Zeit im Allgemeinen ihre nächste Ursache in der RAckwirkung 
des Geliurtsactes auf das gesammte Nervensystem und in 
ehfier dadurch veranlassten bedeutenden Congestion nach Kopf 
und KiK kcninark der (ichäroiidcn. Indessen karui ich doch 
S^es8 nicht Ix'isliinnirn, der in seiner „Physiologie des 
Nervensystems, Braum»chweig 1844** diese Krankheit bloss 
als Himconvulsion betrachtet, die nksht vom Uterus aus, 
sondern durch unmittelbare Einwirkung heftiger Congestionen 
auf das Gehirn entslelii. Nach meiner Meinung vvcrdeu 
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die Cei)gc«lionan dordi lt6«kwiflHmg des Gebiraetee eiiT das 
RAelrtinnark ond durch dieses «af das Gehini erst hervor* 

gpnifRn. Dvv Plexus senilis, als dov /.iiuächst hpliullene, 
liuU't svim krankliallc Krsctiüuaniüg auf die Mmtulla spinalis, 
Mpdiilla oblaagata und Gehirn über. W<1it dies nicfat der 
Fall, so mflsste schon bei der starken Bluieong«>süon naoh 
dem Kopfls, die schon sehr heftif^ Wehen bei der gewdhn- 
Kehen Gebortsarheit mit sich hringon, die Krankheit weit 
hanfiger sein, als sie es ziiiii Glücke ist Eine besondere 
Schüierzhafii|;keit der WehtMi v\iirdo srhon von älteren tiphurls- 
helfem als ein Gausalmom«iH fär diese Krankheit Ix ti;« hift. 
2v hefUfe Wehen bei entern Becken nahm sehen MickadU 
als Ursadie an. 

lieber das eijjentlirJie Wesen der Krankheit haben «Ke 
Aiilupsiecii 1 \^v\\\ befriedi^j^endes Hi-nltal ijflioffTl. 

VeräiKlernngen im (ichii iie wtirden, S4i weit meine Korsdiuiigon 
reichen, keine gefunden. Der bei Eciampsieen leider oH so 
sflhnell erfolgende Tod liess sich nur dnrch Ueberreisang 
«nd nschherige Paralyse des Nertensyslems erklären, ohne 
dass die Seclionen eine innner genügende materielle Ursache 
nachgewiesen halten. 

Frau Lachapelle ündet die Convolstonen bei Erst-' 
gebärenden am hfinfigsten mid meist von einer so grossen 
Bfenge Pnichtwassers herrAbren. Lever (Gases of puerperal 
eenvolsions in Gui/*s Hospital Reports, seoond series, 
l.onriun 1843) legt besonderes Gewicht daranf, dass hei allen 
Fällen von Pnerpei'alconvulsionen der Urin alhim>inos war. 
Oslander, Dug?8, Velpeau betrachteten ödematAee An- 
schwellungen als pridispontrende Momente in diesen Gon- 
ml »Ionen. Man sieht, die Siteren Ansicbfim stehen schon im 
Begrifle, den neneren den Weg anzubahnen. Die Wehen- 
thüligkeit seihst, ihr Tebergang auf IMexns sacralis, Medtdla 
spineks, Gehini und Nervensystem, ?ls lebendige IVsaclieu 
werden verlassen, um den belkshten neuesten cliemiscben, 
besonders einer Urflmle Plats zu machen. 

Wenn Alfred Clinton und Samuel Hardy (Practica! 
Ohservalioiis on midwifery and ihe diseases incidenl to the 
pnerperal State, Dublin 1848) schon den llani alhunnnös 
faiHlen, so geht Braun schon weiter. Nach «hm ist die 
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liäußgste Ursache der Eclampsic UrSmie und Morbus Brightü. 
Die Sfaiuwig 4es mteo fikites in den Nieren, hervorgeUscM 
dmh den Dmek des vergrAsserlen Utems und der slmir«o 

Bniichdpcken sind, sowie die Blutbeschaffenheit der Scliwangeren 
niu'i li;mj»t , ;«ls o'im der wicliligslon Ursnchen des in (ler 
Schwaiigersciiait stattfindenden Morbus Brightii anxusetH'ii. 
We^en der NiereokrinliheU (Mepbrilis diffiiM) wird Hamsliiff 
im Bittte suNkckgehallen, der sieb in AnmiODiftk-CariMNNMe 
wtrwsndelnd dann die ConTuliionen benrornifen soll. FAr^s 
Krslo macht; ich hin- soj^leich diß R*»merkuiig : Da iiua diese 
rnuiii«' (RhiliTrgiflun^) s( hon wiUirniul eines grossen Tlieil^s 
der Schwangersctialt iiesteht, also die Ursache der CooTuJ^iieo 
eine geraume Zeit stattfinden soll, so frage ich, wobl mit 
einigem Rechte, warum diese ConfulsioneD mit so erstaun- 
lirJier Heftigkeit erst mit dem Eintritte der Gehurtsthitigiceil 
afifIrcUMi f Die rrrhni1jjlh;ltij»keit mfissle doch erst die vorher 
vcr^ilLcte ÜiuUnass«' in Auln'{;iiiig >elzcu, iiiusst«* daher nidil 
ak die nächste, doch als entrernte Ursache dei- Convulsionen 
ansuseben sein. — Femer kam ich midi des Gedankens 
nicht entscldagen, diese chemische Ansicht der Erankhett 
milchle von einer dorchgreifmden antiphlogistischen Behandlung 
drrsrlhrii, als der einzif^en bisher mit einigem Erfolge an- 
gHweudt'lcM), allerdings der Theorie zu Liebe abhaileo. Denn 
was soll man zu dem Yoraohlage sageti, „bei nnimischm* 
Erlampsie bestände die zweckmfisstgste Methode der kunst- 
lichen €eburtsbesciileunigung in energischer Vaginaltampoosde 
mittels eines Kaiitsrbukapparals!'* — Wer sich l>ei einer so 
gefäliilK heu Kr.iiikiicil hh)ss dar.iuf vcrlassrii wollle, niadilc 
sioli gewiss der grussleri Uotcrlassungssünde scliuldig! 

Ist ferner diese chemische Theorie, gegen welche ich 
bereits einen Einwurf ausgesprochen, auch whilich in der 
Natur i)egrAndet? — Jeder Gebortshelfer hat gewiss Frauen 
entbunden, die besonders beiZwillingsschwangerschaflcn währoiul 
der Iclzlrn IVriodc dor 8rljwüii{4«M sch.ifl hctlculmth» hydropist he 
Anschwellungen der unleren Exlrcniitäton und grossen Seham- 
lefien aufiuweisen hatten > ohne daas wihrsnd der Eothindang 
auch nur der leiseste Anfall von Krtapfen erfolgt wir«. 
Im Gegentbeil sind diesen Gonvnlsionen gerade junge krifHge 
Erstgebärende, die vorher uie au Hysterie, Krämpfen, noch 
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an bydrafilMlieii Anfdmeliiiiigeii gelhton, am mtisfeeii untflr- 
worfen. CMshdm weist naeb, es entstündeii vNle FMe 

von Eelarop8ie ohne Eiwciss im Harnr. Auch Sempe fikfärt, 
Eclnnipsia imoiperalis sri zwnr, nher nirlil imnipr mit Morbus 
Brighlii vtnl>um1<*n. IScanzoni sagt in seinen Beiträgen zur 
GebnrtaluifHle, 2. Band: „Steht -es fest, dass die Droskopiscfaen 
Symptome inl cauaalen Zasaromenlniige stellen mit der dm^h 
die Wehenthütigiieit ▼midasslen Kneisiaufetauitiigcn innerhalb 
dps Nierenparenchyms ujuI d.jss sie verschwrnHen . sf)halc1 nach 
iHN-iidi^lpr rt»«l)iir( (li(» iSierenhyperäniie abniuiuil, so niuss 
BMU auch zugehen, dass die im irrlhume sind, welche die 
Gegenwart der gedaebten Erscbeimmgen fftr em unMgliches 
SEcicben einer sehon wihrend der Schwangerschaft aufgetretenen 
parenehynetösen Nephritis (Morhos Brigliiii) befrachten und 
die sich etwa einstenf^iidr» Erinmpsio stets als die Folj^e einer 
sich ans den PSiorm (uilwickrinden liräniie deuleMi.'^ Man 
sieht, dass meine ohen angegebene Ansicht einigermaassen 
mit der 8eamoni?% äbercinstimmC; — Nach Cked4 beobachtet 
man ebenfalls die KranMieit bei robnsten, krIlUgen Frauen, 
hei denen während der Schwangerschaft weder eine Blut* 
«'u[niis( hnng noch Eiwciss itn Harne zu entdork^'u wat. 
Üag('t;ün habe ich, wie schon oI»cu en^Ahnt, soiciic Frauen 
enlhnnden, die während der Schwangersdia ft und noch sur 
Zeit der Entbindung ganz bedeutende Anschwellungen der 
unteren Extremitäten, der äusseren Sehamlefzen, selbst des 
I iiilerleibes, zei«;len, ohne dass während der Entbindung auch 
nur drr l«'i>t>l<» Kir»nj|>fnnfrdl enlsl.uiden wäre. Von einer 
Eclampsie, die bei einer 21) jährigen, kräfligeo, hislier gesunde» 
Person, angeftfar 12 Stunden nach einer gam normal fer^ 
kiufenen Entbmdung (Zweitgehurt) eintrat, berichtet uns 
BerUner (Deutsche Klinik, No 12, S. 120)w Nirgends war 
Oedem vorhanden. Der in urösserer Onantität in d«T Blase 
helindliche i i in zeigte weder jetzt nocli später eine |^.llh(do^is^ll^ 
Beimiscbung. Blutegel, kalte Fomentationen , Sinapismen und 
Morphium staUten die Kranke her. — Allerdings mag nur 
das fost eonstante Vorkommen tou Morbus Brightii bei 
Eclampsie sein; aber eben so . begründet ist die Erfshning« 
dass Eclampsie zuweilen ohne .die Nierenei ki ,üikun£! vor- 
kemnil, wodurch danii weoigiaeiis die ailgctuciue Gültigkeit 
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der chemischen TIteorio ober deo UwileD geworfen und Ate 
80g»r fSw die Regel sehr erscMtlerl wird. 

Habe ich nao gegen dieee Theorie einsttweiiden, da« 

sie weit entfernt ist, fest b<><^rä[idet tu sein, so bin ich mn 
so eiiis( Iii' (Inn r ihr Gogner, weil sie von eiiuni kialtigpii, 
darchgreiioüiini Heilverfahren al)iciikt, das sich bisher ia 
dieser gefahrdrohenden Krankheit noch als das sicherste be- 
wiesen. Die geprOflesten GcbnrtsheHer empfehlai die aus- 
gedehnteste Anwendong des antiphlogistischen Heiiapparales. 
J.i, nirht liloss bei robusten im<l volIl»h"itigen, selbst bei 
c.IjIoi nl isciini Kraiikf'ii — wo siiuui d i^ illui iiiil* ein»' Eiil- 
niiäcliuiig hinweist — bewirkten Aderlässe, Blutegel an den 
Kupf, £isunischläge auf denselben, schnellwirkende Laxanien, 
Klysiiere, Sinapbnien an den Waden a« s. w. anagcseicliaele 
Dienste. Bei vollblütigen Frauen sind Mutentaiehmigen dreist 
vier bis fünf Mal zu wicilei holen, ohne dnss damn? <*in 
i^jKitrrcr Nachlheil zu helurt liteii wäre. Üei chioruUsdien 
besteht bei weitem nicht dnr starke Blutandrang zum Kopie 
und Eor Brust, deshalb sind hier nur kleniire und seltenere 
Aderlässe nftthig, dagegen die firOhere An w e n d u ng des Opiums 
SU V2 Morphitini m 74 gr. pro dosi in kurzen 

Zwisehmzeiten von Ins Slonde zweckmässig bis eine 
merkliche Beruhiguiii' dos Nervensystems etnti'itt (Orede). 
In meinen früheren Mittheilungen Aber Eclampsie habe idi 
bemerkt, dass zuweilen mit den Gonvidsionen ein so bafligcr 
Trismus verbunden ist, dass nk^ts geschluckt werden kann 
und die ganze Behandlung auf Aderlässe, Blutegel, blutige 
Srhröpl küiife längs der Wir!)plsäüle, eiskiilicn Fornentalioneti 
und erölhicnden klystiereii beschränkt sein muss. — 

So wollte ich besonders mehie therapeutischen Bedenken 
in Hinsicbt auf diese neue cbenusche Theorie mit diesen 
wenigen Worten zu erkennen gehen. Ansgemsebt dAHIe es 
s<'in. dass nicht allein du; strengste Aühj)ljlüg(».M' IJiru und 
Uricki'itiuark von dein zuslrönieudtii Hlute betreit, sondern 
auch günstig auf den Muttermund wirkt, der im Anfrnige 
rigid, gespannt, fast tetanisch zusammengezogen durch diese 
Behandlung weicher, nachgiebiger, ausdehnfawtir mrd tmd endKdi 
ohne Gefahr der Verletzung der Zange Bsum zur Anwendung 
verstattet. Ehe diese durch strenge Antiphlogose im Mutter- 
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iiuinde gänslige Veränderung eingelroüen, kanu vom Accuucbe* 
ment forcc überhaupt nidit 4ie Rede sein. 

Eft Jäwl iieh niclit leuipMO^ dass der Urm aU Krankhcite- 
MMFieDt die IMle noire der neuereo, exacten Mediein geworden 
iel. Drlmie «pD nicht allein die Ursache der Eclampsia 
puer|HTalis SL'in. Ihre Doinaine erstreckt sich schon virf 
\v("i(rr. Der GicIj! liegt jetzt Urämie zu Grunde. So werden 
auch nach Ziminermann Kranke niil Morbus Briglitii und 
AUmniinarie häufig von Djrseuterie ergriflbn. Nach Treit» 
solleii dann die Nieren verhindert werden» das Blut von diesen 
zustrSwenden llarnbestandttieilen m befreien, daher hamsloH« 
hnJtigc Transsiidaüuneii aurli im Dickdaniu! vuikouiineii, die 
zu kohlensaurem Anmiüniak zerfaUend die Üunnschleindiaul 
abätzen, so in R^'sorblion des* Ammoniaks und dadurch zu 
Paralyse und Tod führen. Wie sich nun mit dieser Tlieorie 
die Mäher berOhnileste Heilmethode durch Extr. NncisTomkae 
aquosum, Natron nitricum in Salepdecoci vereinen ISsst, ver* 
mag ich wenigstens nicht zu begreifen. Doch will es mir 
?ork«*iumen, dass man nach Herumtaslen nach manchen, auf 
Grundsätzen der exacten Mcdicin gegründeten Heilverfahren, 
aUmälig wieder in die alte Bahn einzulenken beginnt 

WIhrend die neuere Zeil von den starken Biutentleerungsn 
bei Cerebral -Congestioncn abgekommen zu sein scheint, werden 
dagegen in der neuesten Zeit — und zwar in Fr mlueicli, 
dem Miitterlande der exacten Mediein — wieder eiilgegen- 
gBselaie Stimmen laut, die sich in diesen Füllen fär die An- 
wendung starker Bhitentsiehongen aussprechen nnd dieselbe 
als sonverines Mittel empfehlen. So öahar^ (Gaz. des 
hnpil., 120} und Gratiiuol (Ibid., 128)^ welche ihre An- 
w(>n(iung besonders hei den Cungestiuuen wälurend der Ciüi)urlä< 
arbeil das Wort reden. 

Markau behauptet, Erstgebarende hn vorgertlckteren Alter 
wären diesen Gonvulsionen häufiger ausgesetzt. CUntock 
und ffürdy geben den Rath, besonders auf die Vorboten 
ihr Krankheil m achten und hei Kopfweh, Ohrensausen, 
Lichtfuuken, Uedem des Gesichts durch eine zweckmässige 
vorbauende Behandlung den Ausbruch der Krämpfe zu ver- 
hOlim. In meiner der Göttingisdien Unhrersität zu ihrer 
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über die weisse schracrzliarte Fiissgesch wuist iler 
Ki Ii il belle rinnen, Frankfurt ld37," habe icb den jetzl >n 
sehr vernachlässigte n , vun den Akeu in Eliren geballeueA 
Vetiäsecüonen währeiul der Sehwangerschafl, verlxirMieo mk 
dem Gebmuclie kilUender und geliod abCfilnmder Neutrtlsalaci, 
als den ?orzügIichsten Mitteln, MissflUen, Frühgebiirten vor- 
zubeugen und eine gesunde Scbwangerscbafl und WucheiilieU 
zu erzielen, leljhafl da< Wurt gereibt. Zur Bestätigung der 
hier geausserieii Meinungen wöge einigermaafisea die Mit- 
theitung folgeoden Falles dienen: 

Am 8. August 1866 wurde ich so einer Kreisseote 
entboten, die im 37. ^hre ihres Alters gebeirathet und «m 
Jabr spöter schwanger wurde. Ausser vielen üebelkeiten, 
Erbrechen, Sciiwere und Müdigkeit in den Gliedern, Druck 
im Kreuze zeichnete sich die Schwangerschaft durch duai^reo, 
druckenden Kopfschmerz, sowohl im Vorder* ab im Ifiotoi^ 
köpfe aus. Blutentziebnngen, sowohl allgemeine als 4rlKcbe» 
durch Blutegel und SchrOpfköpfe wurden durch die .?er- 
stimmte, eigensinnige r<ili<iiUn hartnäckig verweigert. Sie 
rrddle sich — ihrer Meinung nach — schon schwacli genug 
und wolllc nicht noch mehr geschwächt werden. Kaum ver^ 
mochte ich sie gegen £nde der Schwangerschaft cum r^ei- 
miasigen Gebrauche des Saidschfltzer Bitterwassers aozubalten. 
Am späten Ahend des 8. fand ich bei der ersten Unler- 
sucbung den MulU iijjüud uoeli j^ehr bocb, nach binlen, wenig 
erweitert, aber diu Wasser schon abgeflossen. Die Gcburis- 
arbeit ging hingsam vom Statten. Die Wehen waren allerdings 
stark, äusserten aber wenig £influss auf den Matierrannd, 
der dick, wulstig, schwer auszudehnen war. Dabei nahmen 
die Kopfschmerzen der Kreissemlen zu. Dröbnen und Sausen 
vor den Obren stellte sieb ein. Die Augen erhielten ein 
eigenthümlicbes verglastes Ausselien. I.eise Zuckungen gaheu 
skrb in den Händen kund. Oll schüttelte der Körper wie 
im Fieberfroste zusammen. Nadi Mitternacht wurden bei 
vermehrter Congestion nach dem Kopfe die Wehen schwächer. 
Dies beinlimnite ^egen 1 lUir NacbU eine Venäsection 

von einem Pfunde iüul auxustelien. Darauf lolgte bläsiere» 
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Aussclieij, mebr Ruhe, dann eiii erquickender Schlaf. . Gegen 
3 Uhr 8tcllleD sich wieder stärkere Welieu ein. Um 6 Uhr 
Morgens fand ich den Muttermund so nachgiebig und er- 
weitert, auch den Rand des Kopres so weit ?orgeruekt, dass 
ich bei bedeutender Kopfgesch willst die Zange anlegte und 
um ^ ein lebendes Kind weil)liclu'n Gejfcldeclils zur 
Welt brachte. Ich halte mich überzeugt, dass hier .der 
AderJass auf den Verfolg der Geburt «Üe feste WirliiiDg 
gi^osserl und namentlich dem Ausitradie dei* Convuiuonen 
vorg(>i)oi]gt habe. Hätte die Frau BlutenUiebungen wShrend 
der Schwangcrscliaft nlaulit, so wäre die Entbind in ig leichter* 
vun Statten gegangen. In dieser Meinung bei>lärl\te midi die 
fuJgeude Entbindung. 

Am 12. Qc tober 1857 entband ich dieselbe Fran von 
einem Kinde mSnnlichen Geschlechts. Um 6 Uhr Abends 
entboten war 23 Minuten nach 8 Uhr die ganz natürliche 
Enlbmduug schon vollendet Ehen so leicht folgt«* nncli 
10 Minuten die Nachgeburt uteinem gewöhnlichen llandgrille. 
Auch war die ganze Schwangerschaft ohne alle Beschwerde. 
Die vorhergehende Venäseclion, wie der in der Schwanger* 
Schaft regelmässig fortgesetzte Gebranch des Bittenn'assers 
hatte auf die zweite Sclivvangerschaii und Geburt den Iteil- 
samsleu EiuÜui»s. 
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Notizen aus der Joumal-Litemtiir. 

m 

Hufchinson: Melirfächerige Ovaricokyste bei einer 
CT) j ihrigen Frao. Ovariotomie. Ueiluog. 

8. B.y G6 Jalirc alt, anscUciuciid jedoch 10 Juhrc jünger, 
litt seit drei Jahren ati einer Kierstocki;(;c8chwiil9t. Anfang« 
Vochs dieselbe langsam and verursachte keinerlei Beschwerden. 
Spttter erfolgte eine rapide Valttme&sanmhme, wobei die Gesmiil- 
heil der Frau gleiebteitig wesentlleh gestört werde. Patieotfii 
bat frSher fünf Hai geboren. Der Umfang de« Unlerloibee h%ttmg 
45 Zott; der Percnsstontton war flbersU gedämpft, mit Aeasabme 
in der rechten Lendengegend. Plactnatlon war ondeitllich an 
fühlen. Der Uteras seigte sieb normal, doch sehr hoch stehend. 
Am 9. December worde die Ovariotomie gemacht Nach Kr^ 
Sffhang der BanebhShle mnssten einige lockere AdhXaioneB mit 
der Hand geldet werden, worauf man in die Haaptkgrste einen 
dicken Trolkar eiastlese, Naeb last voUatindigcr Kntleenuig 
dieser Rjete wnrde dieselbe ans der Wände heransgegogen, wobei 
noch xwe! bis drei kleinere Kysten pnnktirt werden mnssten. 
Der lange nnd dicke Stiel wnrde durch* eine Klammer befestigt 
und die Geschwulst ungeffthr 8 Zoll oberhalb derselben nb- 
gesohnitten. Die Wunde wurde durch Hakensehartenaadelm ver- 
einigt, eine Planellbinde angelegt nnd 2 Oran Opinm als 
Suppoftitorlnm applieirt. Die Operation erforderte nur kurae 
Zeit und wnrde von der Fat. gut vertragen. Am 12. December 
wurde die Klammer, am 18. die Nadeln entfernt. Die Wunde 
neigte aioh vollständig geheilt, doch war der Im unteren Wand- 
Winkel gelegene Stielrest von betrichtliehe» Grosse. Ifit Aot- 
uahme einer am sehnten Tage auftretenden leichte« Blascn- 
enteiindnng hatto Fat. während ihrer Convalesceni nicht daa 
leichteste Unwohlsein und konnte am dreissigsten Tage nach der 
Operation nls vollkommen gesund entlassen werden. 
(The Lanoet, March 28, 1863.) 



Siüling: Geschichte einer Eierslocksexstirpation. 

Der Fall betraf eine rechte Eierstockskyste. Naeh Toraus* 
geschickter Probepunetion wurde bei der Operation ein 10 — W" 
langer Schnitt in der Linea alba gemaeht, der spSter noeh bei 
Ueransnahme des Sackes um 4 — 6" verllingert werden musste. 
Die K/ite war mehrfkoherig und machte acht venchiedene 
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Pnnctioiieil nStbig, aoeb war <He Tordere linke Flüche der Kyste 
augedlehni mit dem Bavebfelle, jedocb locker verwachsen. Die 
Kranke ttbarttaad dio Oparatloti anfknga unter Chloroformnarkode, 
•piter bei Tollem Bewnastseiil sebr mntbig. In den ersten Tagen 
trat wiederbolte Glotnng ana der Wände ein, wnrde aber nacb 
eergfaUtger Unterbindung des blutenden OefXaaea in der Sehniti- 
fliehe des Stielea gestillt. Andere ▼eraebfedene bedenküehe 
Bracbeinnngen wibrend der Nachbehandln ng Teracbwanden gleich- 
fatta bald nnd ganatiebe Heilung erfolgte. 

8L hat acbon swel Mal die OTariotomie avtgefBbrt, 1884 mit 
nngflnttigem nnd 1841 mit günstigem Erfolge ; welche Fille Mher 
TerSffentliebt worden aind. Er hat damnia aehon anerst ans* 
ffibrlfeh Uber die Art nnd Weise geredet, wie die Gefahren der 
OTariotomie anf ihr Minimum herabznsetten sind, dadurch ^ dasa 
man — nach beendeter Operation die HQble des Bauehfellea, 
ohne irgend einen firemdartigen Korper suritekanlaasen, hermetUoh 
aehliesst, die Wnndfl&ehe des Stielea nach aussen legt und somit 
Blutung wie Eiterung Ton der BanebfellbShle ansschliesst. Es 
ist dies Verfahren seit den 22 Jahren daa allgemein gebrSncbltche 
geworden und wird meist »die englische Methode* genannt. 
Terf. nimmt jedoch f9r sieh die PrioritKt der Anwendung in An- 
spruch. Er spricht sich auch gegen die Ligatur en messe ans, 
empfiehlt Tielmehr die Unterbindnug jedes einaelnen BlotgefKssea. 
(Dentoehe Klinik, 1868, No. 84, 85.) 



0,v»Franquc: Lelxir Jodinjectionen bei 0 varicnk ysten. 

Verfasser tlieilt aus der gyoKkologiscben Klinik in Wiirzbnrf^ 

sechs KrftnkheTtsr!(!I'> von Ovarienkystcn mit, bei welchen neun 
Tnioctioncn reiner .Jo ltinrtnr tind oino Injection rin^r Tirdlonstoin- 
losiing ^ptTincht worden waton. Allr Tnjectionen waren ohne Erfolp, 
hoi allen ti ii Wiedort'üllun^ «! r kysto ein, vielleicht mit Aus- 
nahino eim h elnzijfen (des' driitriij J'allcs, bei dem eif^ünthutnliche 
Complit .Htioin n dats K i an IJi _ i t,'»bild unklar machten. Dio Jad- 
injflctionen sind demnach ganz unznveriussig zur Radicalhuilunf; 
H^]b««t der einfachen Kysten, die in allen nnfjefiihrten Füllen 
vorhanden waren. Reihst ©ine längere Pau.s« bis «ur Wieder- 
fullung nach der Jodiajection wnrde nieht beuchtet^ als nach der 
einfachen Ptinctioo, in cinselnen Fallen trat sogar die Wiedor- 
füllnng" auffallend schnell ein. Dagegen wurden durch die Injection 
der reinen Jodtlnctur gar keine gefährlichen P>8cheinangen lierbei- 
geführt, obw(thI selbst ein theilweiaes Ueberstrüroen in die 
Bauchhöhle angenommen werden mnss. 

Dio Frage über die Wirksamkeit oder Unwirksamkeit der 
Jodinjection ist demnach noch kuiueöwügüb abschloaBcn. 
(bpitalsteitung, Juni u. Juli 1863.) 



IfeaaUiebr. t, Qebortsk. 1863. Bd. XZU., Hft. 3. 
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Forster: Exstirpalion des vorgefallpnon Uterus. 

Die Krnnkr, A^) Jahre alt, litt seit vier Jahren ;ut Senkung 
der Gf'bUrmulter und erlitt nach eiuem anatron^'enden Marsche 
einen bedeutenden Vorfall mit den Erscheinnngen der Einklemmnng. 
Die 7 — 8" i.Liir^c nnd 5" dicke nesehwnl.st hinp^ an einem 2" 
langen darmühnlicben iStiüle zwischen den Schenkeln herab, wog 
fast 2 Pfund, war fest, derb, wie ein Fil ird]. Nuchdem ver- 
geblich die Reposition versucht worden war, wurde vier Tage 
ahq^ewnrtPt. AU jedoch das AUg-emeinbefinden jetst sehr be- 
denklich wurde nnd der Uteras von seiner faulenden Oberfläch« 
einen zunpliineiilen Gestank verbreitete, nulim Verf. am fünften 
Tage Jl(; l aterlnndnn^ des Stieles (Vagina) mit einem 3 Linien 
breiten Hündchen in der Mitlc desselben vor, wickelte den Uterus 
in mit Chlorwasser befcnclitcte Lappen und sorgte für möglichst 
gute Verpflegung. Am sechsten Tage war der Gestank so un- 
erträglich, dass der Uterus 1 Zoll unterhalb der Ligatur ab* 
geschnitten werden musste. Ea traten kaum bedenkliche Symptome 
mehr auf, die Kranke erholte tich aebnell and fahr schon an 
•ecbsten Tage nacb dar Operation naeh ihrer niobt fernen Heimatb. 
Vier Monate tp&ter aab Verf* die Frau im blilbeodaten Zoatande 
wieder. Die Vagina war nnr ein blinder 8aok mid ea «nc&laB 
regelmKssig eine acbwaohe MenatraatloD* 

Die exatirpirte Maaae neigte bei näherer üntemiohnnf 
gleiehmäaaigea, laaerknorpel&hnlichea Gewebe mit Blalgelftia- 
▼enweigaogen bla anr Federkleldieke. In der Xitte der Kaite 
Md aieh eine flaehe, dreiapitaige HSble rou 1 — 1 Vi" Bnreb- 
meaaer, der Beat dea Cavam nteri. 

(AUgem. Wiener Xedie. Zeitnng, 1868, Ko. 86.) 



Hanüand: Ruptura uteri. 

Terfaaaer en&hlt einen Fatl von Ruptarn oteri, Im! einer 
86 Jähre alten Fran, die aehon aobt Mal geboren hatte. Der 
Blaa eratreekte aich anf der hinteren Seite T^m Cerrix bla am 
Fnndaa der Qebtrmntter; daa ganae Ei war ToUatÜDdlg In die 
BanehbShie geaehlüpfl. HanUtaid ging dann durah den Ria« In 
die Banehhahle ein, fUhlte hierbei beide Nieren der Oeblmden, 
aprengte hiermnf die £ih8nte nnd sog dann den FStua an den 
Ffiaaen dvroh den Biea in die UteriahShle herein; «r extrahiita 
hieranf die ganae Fmeht, hatte jedoeh bei Entwiekelnngr dei 
Kopfea mit aehr groaaen Schwierigkeiten an klmpfen; wie aich 
dann neigte^ war der FStoa Igrdnieephaliioh. Die WMaefia 
atarb aeeha Tag nach der Baptnr; 

(The Laaeat, Febraacy 88, 1888.) 
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l%0me: Transfosion mit glücklichem Erfolge. 

Thom$ wandte die Tnuisftiaioii naeli einem Aberte in 
liebeoten MoDste «n. Die PUcenU war tos iliin ^elSst worden, 
die vorbergebenden BlntTorlnste waren jedoeb so stark gewesen, 
dass der fast pnlslose Ztistand der Fran die Transfasion als 
eittsige Bettnngsqnelle ersebeinen Hess. Naeb einer lajeetion 
▼Ott ttor S ünaen Blnt — mebr konnte wegen Obnmaebt der 
Person, an welcber der Aderlass gemaebt worden war, nicbt 
erlangt werden ~ konnte der Pols an der Temporalarterie 
dentlieb geseben werden. Zw$lf Stnnden naeb der Operation 
neigte sieh eine geringe Beaetion (Puls 112, voll), die Jedoeb 
keine weiteren Folgen batte. 

(Tbe Laneet, Ifarcb 7| 1868.} 



Hülm€mn: Ein Raiserschnitt mit gunsligem Erfolge 
für Mutter und Kind. 

Veranlassung «am Kaiscrsebnitte gab osteomalncisohe« 
Beckm. Die Operation an sich bot nicht«? I i^'^ 'nthihnl iehpB, der 
Vorluaf de» WocheuKiettes war überaus ^ün«ti'jr und Verf. planbt 
das günstige Krgcbnis« zum Tbeil seinem in der Prnxis bisher 
nicht era|itoitienen Verfahren, die ganze Haiichwondo vollständig 
nnd feai zu schliessen suscbreibun zu dürfen. 
(Denische Klinik, 1863, No. 31.) 



TraeUL: Vaginalpolyp bei einem ly« Jahre alten üinde. 

Terfatter wnrde an einem l'/« Jahre alten Kinde gerafen, . 
daa angeblieb nlebt nriniren konnte. Er fand die Hamblaee stark 
gefüllt, die Inateren Oeeebleebtethelle gerötbet, beiee, SdematSa 
gesebwellt. \m Scheideneingange lag ein weicher eUstisoher 
KSrper mit glatter Oberfläche Ton graablanrotber Farbe nnd 
awar so fest eingeklemmt, das« er sich weder vor- noch rfiekwitrta 
bringen Hess. Dadurch wurden ITnrnröhre nnd Mastdarm to be- 
deatend godrückt, dass das Kind sehen seit iVt Tagen weder 
den Urin noch den Koth entleeren konnte. 

Mit* wahrer Kraftanstrengung wnrde die Geschwulst suriick« 
gedrängt, worauf eine bedeutende Menge Urin von selbst abflas«. 
Jeder Versuch, die Geschwulst nach aussen zu bringen, misslang 
wegen der bedentenden Grösse derselben. Am anderen Morgen 
jedoch war unter heftigem Drängen des Kindes die Geschwulst 
en Tage getreten, sie hatte die GrüsAc einer Mannsfutist, hing 
an einem kleinfingerdicken Stiel . war birnfürmig, ihre Oberfl.'iche 
roihhläolicb, theils glatt, gliiiisead, tbeiU loit Furchen oad 
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Kinschnitten vp?srhpn, selbst getappt) geftüisreieh , die ConftUtep» 
fibrös, «ohr ^efässreit. h. 

Der Stiel wurde ub',^ehuiiiiLn uuil die (Jeschwulst fiel am 
sccbsti-n Tn^e ab. En trut vollständige Heiluug bald ein. 
(Allgeui. Wiener medic Zeitung, ISCa, No. 30.) 



Hugenberger sen.: H^'richt über die Vork (»in ni ni sse in 
dem llfbaiiiiiMiiiiistitule der Gro ^ s 1 n rstin Helene 
Fawlotvna zu St Peiersburg iu deu Jahren lö4d 
bis 1859. 

In genanntem Zeitranne worden 8819 Schwangere «nf- 
genommen, 3' sna dem Vorjahre tibertragen. Von dtcaen wurden 
entUneo geheilt ^on Lungen- nad Banchfelientafindiuig 4, tob 
Metroperitonitis 2, von rbettmatieehem Fieber 4, Ton Cholera 4, 
Ton Blntnngen 12, von Brnstwaeaerancht 1, nngebeilt in Kranken^ 
hilnaer transferirt i Maniakatiache nnd 2 äyphiliiiaehe , ond atarbea 
snentbanden an Cholera 9, an Lnngenentafindnng 1 , an Lnngen- 
acbwiadaacht 1 , an Peteehlaltypbn« 1 , an fixtraaterinachwanger* 
achaft 2, an (Tterinrnptar 1, an acutem Lungenödem 2, an 
Broatwaaae raucht, an Kleinhirnabaceaa , Meningitia je 1, Fünf 
an der Cholera Verstorbene befanden sich nahe dem rechtseitigea 
Geburtttermine und wurden, da der FÖtalhersachlag noch ble 
kura vor ihrem Tode wahrgenommen wurde, nach dieaem durch 
den Kaiaerechnitt entbunden; in keinem Falle wurde ein lebendes 
Kind gewonnen. Ifit demselben Reanitato wurde die gleiche 
Operation (resp. Gastrotomie) an den an Meningitis, Uterin- 
rnptiir, Hydrothorax Veratorbenen anagedihrt, wibrend sie bei 
den beiden an Lungenödem su Gmade gegangenen aeheintodte 
Kinder lieferte, yon denen daa eine nicht au vollkommenem 
Leben zu bringen war, dns iuid<'r<> imeb J4 Stunden an Lebena- 
achwäcbe starb. Von den beideu KxtrauterinflchwHngerschaften 
war die eine abdominal und endete nach langwieriger Peritonitis 
•nnd Bildung eines Nabelabsccsses im zehnten Lunarmonate mit 
dem Tode des Rindes nnd daranT der Mutter, die andere war tubar 
nnd wurde durch den im siebenten Monate an Lnngentuberculoae 
erfolgten Tod der Frau beendet. Von erheblicheren Krankheiten 
der TIausschwungcrcn wurden überhaupt beobachtet: Blutungen 
von drohendftm Abort 15 Mal, von Placcntu prnevin 1 
Mastitis 4 Mal, Oophoritis 1 Mnl , Metroporitonitis 10 Mal, Manie 
und Melancholie 3 Mal, Hysterie 6 Mal, Epilepsie 3 Mai, 
JBclauipsie 2 Mal , Cystitis uiul Flysnric f» Mal, ßlutburnc-n, Blut- 
husten je 1 Mal, Bronchialcatarrh 42 Mai, Lutig'on- uud Brustfell- 
eutziindnog 8<) Mal, Laryngitis und Trachuitis 1 Mal, Kehl- 
pcbwindsucht ö Mal, Lungenschwindsucht 18 Mal, Wechaelfieber 
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17 Mal, rheiiinatisohes Fieber tif) Mal, acuter Oelenkrlu nüKvtiäjntu« 
9Ma1, Darincatarrb und Kulir 35 Mal, Cholera 02 Mal, Typhus und 
typhöHen Fieber 17 Mal, Variola 1 Mal, acute Meningitis 1 Mal, 
Icterns 5 Mal, Uerxbentelentstindang 1 Mal, Erysipelas 6 Mal, 
WaMsersucht 18 Mal, Bright^sche Krankbett ö Mal, Kxtianterin- 
«chwangertcbaft 2 Mal, Skorbut 1 Mal, äjpbUla 10 Mal, Ver- 
krSmiDiiBg darWirbeltSttIo 87 Mal , darantor Si Mal rhachili06h«r 
Natnr (trobai 13 Hai Varangeraiig das Beckens), Kropf 8 Mal, 
BlSdtinn 1 Mal, TanbstttaiiDhaf 1 6 Mal , Blindheit 9 Mal, LUimnng 
2 Mal, TeralleU Luxation dee Httftcelenkes 1 Mal. 

GalMirten erfol^n 8086, wovon 184 mehffaehe, nnd lieferten 
8210Kinder, daTon771S lebend, 498 todt, 4240Knaben, 8970MädGben. 
Ibra mlltlera Davor betmg bei Bretgebürenden 98, bei Mebr- 
gebXrenden 15 Standen. In Uebereinetimorang mit dem ron VeU 
nnd HmUmt hineiehtlieb des Einfiuraea der Tagesieit anf Beendigung 
der Geburten Anfgeetetlten endeten Ton je 100 Geburten 81 Naebte, 
88 Abends, 84 Morgens, 17 Nachmittage. In Besug auf den 
Gebnrtsmeehanismus wurden beobachtet (nach NaegMuthn 
Eintbeilung) 7675 Hinterbauptslagen (98,8 Proeent), davon 4956 
erste, 8680 ■ weite, 48 Gesiehtslagen (0,5 Proeent), davon 84 erste, 
8 sweite, 418 Beekenendlagen (5 Procent — bei 5 Drillingen, 
119 Zwillingen, 89>Tor8eitig geborenen Kindern), davon 848 erste 
mit demBficken nach links, 77 erit« mit demselben nach rechts, 
78 aweite mit dem Rucken nach links, 18 sweite mit demselben 
nach rechts, 77 Querlagen (0,9 Procent), worunter 89 Mal erste 
Sehultersteliung Kopf links, 13 Mal rechts, 17 Mal sweite 
Sehulterstellung Kopf links, 8 Mal recbts, 104 nnbestimnitc La^^en. 
Von ungewöhnlichen Geburtsmeehanismen worden beobachtet 
Sch&dellagen mit nach rückwärts rotirtem Hinterbaupte 31 Mal, 
wovon 14 dritte und 17 vierte nach dem älteren Schema (von 
I\9tzteren gingen 8, von den erstereu 7 in Stirnlagen über), 
Gesichtslage mit nach rückwärts rotirtem Kinne 9 Mal, davon 
5 dritte, 4 vierte (keine dnrcb die Natur allein beendet), erste 
Oesichtslage mit vierter Scheiiolstellung alternircnd 1 Mal, querer 
Kopfdurcbtritt 38 Mnl, querer Scbulterndurchtritt 62 Mal, doppelte 
Schulterndrehung 168 Mal, Selbstentwickelung der Frucht 7 Mal 
(fi Mal bei unzeitigen, meist macerirten Früchten, dns siebento 
Mal bei einem ausgetrac^enen , während der Geburt abgestorbenen 
Zwilling), Selbstwcndunp: 5 Mal. Bei Schüdellapren fand man 
1:^3 Mal eine Hand, 4 Mal beide, M Mal Hand und Fuss, 1 Mal 
einen Fuss allein. 1 Mal beide l^'ii.ssc, 1 Mal beide Füsse und 
Hände neben dem Hijitcrliaiiptp , bei Bcckenrndiagen 4 Mal eine 
Hand, 3 Mnl bf^irlo neben dorn Steissc, hvi ( te8ichtslaj;'«'n 1 Mal 
eine Hand neben dem Mundo, 1 Mal beide Hände neben dem Kinne. 

Bei 73 Gas s 0 n 1^ 0 h u rt e n zerriss der jN.ü^plstraDg 0 Mal; 
von den Frnuen t rlitt' n anbeträchtlichc Dammrisse 5, erkrankten 
an Puerperalproceasen 6, von denen 2 starben; vou den Kindern 
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«BtoflageB «In alt d«tt Daebfolg eadtB Kopfe ttoefc—gofcüibf— 
und mwi mit ••rrinraor Nabtliebniir ss Boden folklleiie. 

Von mehrfachen Geburten fanden statt 3 Drilling«- 
und 181 Zvvilliiifjsf^eburten (0,04 und 2,2 Procent). Von den 
Drillingspeburtcn erfolgte die eine in der 37. Schwangerschaft«- 
wocho nach dreistündiger Eröflfnnugszeit in lOlfinnten (SHtdcben, 
du8 erste und dritte in Kopf-, das sweite In Beckenendiage , wogen 
susainmen 9 Pftind/) gingen wenige Tage naeb der Oebnrt nn 
Grunde, — swei Fraebtlcnehen tod und l'/« Pftind, der lelslera 
mit einfeeber Leder- ntid doppelter Wasserbant), die nndere ta der 
SST.Woebo nnob Slatündiger Vorbereitnngsseit In 16 Minuten (die 
■wei ersten Kinder Knaben, das dritte ein MSdeben-, alle dini 
in Beeltettendlagen, Gesamnitgewiebt ftPftud, starben knrs naeh 
der Oebnrt, — swel Frnebtkneben Ton nnd 1 Pfnnd, der den 
beiden ersten Kindern gemeinscbaftliche batte einfaebe Leder-, 
getrennte Wasserhant), die dritte In der89.Woebenacb Mslftadiger 
ErHifonngsseit (die beiden ersten Kinder, Knaben, wnrden in 
Kopflagen, das dritte, Hädcben, In Beokenendlage, die beiden 
lotsten fttttf Standen nacb dem ersten geboren, blieben simmtliob 
am Leben, Qesammtgewiebt 18'/, PAind, ^ der den Knaben 
gemeinsame Hntterknehsn wog S Pftind und hatte gesebiedone 
Wasser- und LederbKnte, der andere war V4 P^nd sebwer). 
Nur eine WSehnerin orkrankte ait lelohter Badometiftis. Die 
Zwiliingsgebnrtett betrafen 88 £rst% ond 148 Mebrgebirende. 
Von den Kindern stellten steh snr Gobnrt beide in Kopflagen 
78 Mal, beide in Beckeoendlagen 24 Hai, das erste In Kopf-, 
das Bweite in Beekenendlage 50 Mal, nmgekehtt t7 Mal, das ente 
in Kopf-, das «weite in Querlage 9 Mal, umgekehrt % Mal, das 
erste in Beckenend-, das sweite in Querlage 3 Mal, umgekehrt 

1 Mal, (las erste In Kopf-, das iweito in unbestimmter Ln^e 

2 Mal. Bei IGl Zwillingspaaren erfolgte die Geburt annihemd 
rechtz iti^', bei ö anzeitig, bei 12 frübEeifi*,'. In 8 Fällen war der 
eine Zwilling ausgetrAgen, der andere auf früherer Entwickeloags- 
stnfe abgestorben (ein sweimonatlicher, 1 Loth schwerer, in 
eigener Wasserhant bei gemeinschaftHchcr Placenta sitzender 
Embryo niit noch angeschlossenen Bauebdecken, ein in eigener 
Eiböhlo dem gemeinsamen Fruchtkuchen ansitsender. Tiermonat- 
licher, männlicher, Pfund schwerer, 6 Zoll langer, ninuiificirter 
Fötus mit vollkommen torquirter, vier Mal fest uro den Hals 
f^eschlunpr^^ncr N.nbelschnur , eine sechsmonatticbe , 2*/« Pfund 
.schwüre, in eigener Kihöhie befindliche und mit eigener Placenta 
verscheiiu, mit Hasenscharte und Gaumenspultung behaftete, stark 
macerirte I rucht). Das schwerste Zwillinri^spaar wog 19, das 
leichteste uuHgetragene 7 Pfund. Die Fruchtkachen waren 125 Mal 

• 

1) Diü Pt'uuUe siiid russische Mediciuaiptuiide , welche mit den 
PAiBden des alten Nfinibeiger Gewicbts fibereinsUramen. 
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(«meiosebaftlich (grösstes Oewiehl 3*/4 Pfund) ; rmt den g«tr«oiites 
worden nnr 3, je iiAob iMB lMto«ff«»den Kinde, die übrigen stets 
a»cb Gebart beider «ugeiitoflien. Bei 160 näber ontersnobten 
FKlIen ergab in 104 (ir^^metnBcbaftlich« PUcenka mit volUtttDdif 
getrennten Eibüaten Mal glcicbea, 28 Mal nngleicbet Ge* 
schlecht, in 54 getrennte Placenta und Kibäate 28 Mal gleiches^ 
31 Mal varschiedcnes Geschlecht, in swei geineinsamo Placenta, 
eine Lederhaut, zwei Aninien gleiches Geschlecht. Die kürzcnte 
Dauer den Gebnrt^geBchHftes betrug" '2% , dia lUngstn 104 Stiinder; 
die Geburt des zwiitcn Kinde« erfol;i:tc im Durehäuhiiitte nach 
iStnnde. Sechs zweite Zwillinge wurden in der ülÜGlcshawbö 
geboren. Von den Kindern wurden Ml lebend (13 scheintodt 
nnd wiederlebt , 22 lebensscLwachJ , :V2 tocU, K> todtfaul yeboren. 
Von den Muttern erlitten Id iilutun^cn in der Naehgeburtsperiode, 
an PuerperalprocesRon erkrankten 'iti un(3 starben 2, an schon 
vor der G«hnrt bestimdonen Krankheiten litten 16 und starben B. 

M o I ongu b urt en wurden 3 Mal beobachtet (0,04 i'rocent) . 
2 erfolgten bei Krstgeschwängerten iiu vierten Monate nach circa 
24atÜQdiger Geburtsdauer und unter beträchtlichem Blutverluste 
(l Fleisch-, 1 Hydfttidcnuiale) , die dritte bei einer Mebr- 
gesohwuugerten im dritten Monate nach 44 stündiger Wehendaucr» 
ebenfalls unter starker, schon in der Schwangerschaft wieüürholl 
aufgetretcuej Hlutong (giln8eei|2:ro8äe Mole, liuaaigü» iiiut enthaltend, 
mit luührercu uussgrossen , iiciscüi^cu , Uaubunartig gentielten 
Körpern an der Inncnfliichu). Alle 3 Wöchnerinnen blieben gesund. 

Abort hatte 21 Mal statt (0,3 Prouent), bei 4 Erst- and 
17 Mebrgeschwangerten, 3 Mai im sweiten, 4 Mal im dritten, 
14 llfti Im Tierten Sehwangersebaftsmonate. Stärkere, mar 
Tamp^MMle adlbigende Blatangen traten dabei aar 2 Mal tat 
Drei fiier aai Amm ▼ierton Mon»le baritM hhi dar Gabun» dia 
übrigen warda» aavailatat aai gaat a aa aa, AU Unaalia dar Vakl- 
gabori liafa aleb 4 Mal Apoplaxia d«a Efae, loiitl nalai kSrpar^ 
Uaba Aoatffa&gongen aad OamfillMbawagangea analtialii* 

Unaa&llga oad frflliaalliga Oabartaa kanaa 414 Mal 
▼ar (6,1 Praatal>, bat 140 Erat- aad S74 Mahrgabiraiidao. Tao 
daa FriiaktaB (darantar 1 Mal DrilliBfa aad 17 Mal ZwiUiaga) 
waran SS aaa dam IBaftan Maaata (7 Kopf-, 10 BaekaiiaDd-, 
$ Qoar*, 8 aabaalimaila Lagan), TS aas dam taabatan (86 Kapf-, 
80 Baakaoaad-, % Q«ar-, 4 aabaitiauala Lagao), 76 aaa dam 
•labaaian (68 Kapf-, 88 Baakaaaadlagaa), 160 aaa dam aabtaa 
(180 Kapf*, 88 Baaliaaaad*, 4 Qvar-, 8 aabaallniBifta Lagaa), 
96 aas dam naaaiaB (80 XapI-, 14 B aakmi a ad», 8 4)«aiia(an). 
Daa mlulara Gawlabi dar ia BaakaBaad- aad Qaerlagaa gaboraaaa 
aaaalUcaB Frttabta balt ag 1,5, dar frflbaaitigaB 4,8 Pflnid, wibrasd 
dla ia Kapflafpa gabaraaaa aaaaltigaB aia Darabaabaitltgawiahl 
V9B 8,6, dia MhaaltlgaB ran 6^1 Find ba a a n a a . Ala UmMka 
dar MiwaagaiialMlImiorbffaaluuig waidaft am biafigploB Abp 
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strengung oder Erschüttcrtiug des Körpers und heftige Gemiith»- 
buwegung anj^csehcn, von Rrnnkheiten Cholera, acntc Entziindnngco, 
DiarrhS«n and Ruhr, Schwindtncht, Syphilti, WaMcrsucht, — 
von Seiten der Pnieht habituelles Absterben (17 Mal) , BfonstroaitSt 
(11 Mal), Zwillinge wnä Mllinge (18 Mal), Placentartrennnng 
(«Mal), Plaeenta pmeiria (18 Mftl), Fottplaeeiita (16 Mal), Kmlk- 
ablagernngen Iii iler Pl^eMite (Sl Iffti), FlbifmbUgerangeD in 
dertalben (IC Mal), TnliUraifoii ibrer 8ott«n (8 M«l), Oeden 
Pri«lMi1nieh«BS (8 Mal), Apoplexie deitellMii (18 Mal), Plfte«iititii 
nit plMtimher Bxiudatloii (9M«I>, TorttoB derNsb«1§ehnQr(llM«I), 
Oblltoratfofi ihrar GelXiM (8 MftI), HTdraanlos (8 Mal). Voa 
den Mflttera erlitten bedentendere Blutungen 8, erkrmakten nn 
fmehiedenen Pnerperalproeeeeen 68$ von diesen tterben J% 
«neaeTdem SS «n den dfe Sehwmgereebnftsnnterbreeboii^ be* 
dingenden Krankheiten (11 nn Cholera, 8 an DnrehlRIIen, 8 nn 
Typlnit, 4 nn Wefaertneh«, 8 nn nenten Entefttidnnfen, 4 na 
BraehVpfug neoh Bhitnngen bei PIneMita praevia , 8 an Lmifen* 
tnbercnloee). Von den nmeitigett Frdobtea wofden 88 todt 
geboren, 88 todtfanl, 70 lebend; von letaleren atarben neeb in 
der Anatalt 84 an Lebenaaehwiehe. Die Frflhgelmrten Kefertcn 
88 tedte, «8 todtlanle, 188 lebende Kinder; Ton dieaen itarhen 41 
bald aaeb der Oebnrt. 

Von Anomalien der Wehenthfttigbeit wurde beobaektet 
Wehenetorm 8^ Mal, bei 8 Brat- nnd 27 Mehrgebirenden, mit einer 
Gebnrtsdaner Ton 18 Minalen b{« 2 Standen, Nach der Oebnrt 
trat 8 Mal Btolnng ein, 2 Franen erkrankten an Pnerperal- 
proeeaeen, keine atarb. Drei Kinder wurden todt geboren, 
▼on denen eines bettftehtliche Fractaren der Schädelknochen 
aeigte, 2 aobeintodi und nicht wiederbelebt; bei einem an Roden 
gefrillrnen zerrfss Hip Nabelsclinar ohne nachtheilige Folgen. 
WehenachwKohe 277 Mnl, bei 135 Erst- nnd 140 Mehr^^chKrenden, 
in Form von Asthenie der Gebärmutter 160 Mal, von Adynamle 
nnd Atonie 98 Mal, von Kxhaustion nnd Parese 22 Mal, ^ron 
vollkommenem Zurückgehen der schon begonnenen Oebnrt 
2 Mal (i Mai auf 14 Tage [Kiud 8 Pfund], 1 Mal auf 21 Tage 
[Kind 9 Pfund]). Als Cunsalmoment findet man für die meisten 
Fnlle welke Muskulatur des Uterus angeführt, ausserdem 
Mehrsahl der Frncht. Hydrnmnios, Beckenendlagen, mecha- 
nisrlie GehTirtshindernisse , Frühpehiirten , P.hitungen, Rhcnmn- 
tisinuH uteri, hydrämische Zustünde, Durchfällo nnd Cholera. 
Von den Wöchnerinnen erkrankten 81 an verschiedenen 
Pnf rpr r i 1 [n ocesson und starben 15; von f^pn Kindern wurden 
IC pcheintodt, 35 todt (7 mucerirt) «reboren. 
Wehonkrampf 309 Mal, 104 Er<»t- nnd 115 Mf»hr^"'Kin ni1rn. 

und »war in Form von üIlj^t.uieiiK.m Krämpfe des f^ bärorgan« 
2tJ8 Mal, von Strictui n 7:i MjiI, von 'IVtamis u'ori 8 Mnl. 
Als Ursachen werden bea«ichuet neben allgemeiner und Ertlicher 
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Uhitfiille am hiiiif'j^«ten RigidlitKt der Gebtirtsw e^o , sodann 
verfrühter Wasst^riiMln«!«? , ZwUlIncrfi , Bf ckom^nrl - (ihiertai^en, 
Beckeuenrre , vrirhorL'-njvanf^ono laiiistwidrin;-'' l'f>}inn(ll luiLf durch 
Pfii«ichp rinn eil ;uisi^or)mlh der Anstalt. Ii iii'^icht I i rli der He- 
hnn lluii;^^ wild it-f Cliloroturiiiiuhalationeu rühmlich erwähnt. 
Von den Wiu linurl!»n«!n erkrankten 130 und starlien 47; von 
den Kindern wurden 10 schuintodt, 4C todt, 11 todtfaul geboren. 
Wehonhypor^stheiie .32 Mal, hei 24 Erat und 8 MehrgehMrenden, 
14 Mal in Folge von Metrltin (ä Kranen starben an Puerperal- 
procopsen), 2 Mal von Oeblirninttcrkrebs , 1 Mal von l-'ibroid 
derselben (die betreffenden 3 Frauen «tarbenj. £iD Kind 
todtfaul, 2 todt, 2 scheiiitodt. 
Wehenanästhesie 3 Mal, bei 2 vollkommen betrunk*»nen Fjauen, 
welche ohne jede Einpfindung gebaren (die cino in r> Stunden 
ein reifes maccrirtes, die andere in 3 Stunden ein lebendes 
Kind) nnd ein normales Wochenbett überstanden, und bei 
einer blödsinnigen, welche, von einem todten Kinde mit der 
Zange entbunden, an Puerperalfieber starb. 

Za feste KihAate wurden 133 Mal gefunden (85 Mal kliift-' 
K«ii gesprengt, 4t Hai Oiadtabaiibe , 6 Mal wnrde das 9i !■ 
Miliar TaiÜlllt awg^'^toM«» 8 Zwillingen imd 4 Pffli«bt«i 
aiia dam achten bis nenateo Ifonato]). Bla Mal «rord« eatndt^ 
BaMtiaffaniieit der aoMafdem dareli ZellgewebsMabttdnagan an 
dar Innenflüabe dea Utem« angelötiiatan VaUmante in ainar 
Ansdabnnnif Ton S Zoll rings nm dia Plaaanta beobaebtat, was 
ibra aparativa Trennnng» arfordarHcb naobta. Vonaitiger Wasiar« 
abtaaa fand 916 Mal atatt Zn grosaa Qnantitllt daa Frmobi* 
wataari fand sieb in 69 Pillen (in 16 derselben mit glaiahnsitigan 
bydraplschen SabweÜnngan dar Rxtramidltett, Ganitniien nnd daa 
Getiehts, mid damnter bei S eclaraptlsoben Zwillingsgabirendan), 
gtng stets mit Respirationsbesebwardan nnd Webananomallan 
efniier nnd war in IS Fillen Ton Blatnngen In der Naabgabnrts- 
periode oder im Wochenbette gefolgt Zn geringe Menge 29 Mal 
(in eine« besonders eelataatan Falle mitPadfbnaTafia darFvneht). 

M ab elsehnnr verfall ereignete sieh 68 Mal (0,8 Proeent), 
bei 1« Erst- nnd 67 Mebrgebllrenden, bei 2$ Sehldel-, 1 Oaeiohts-, 
97 Beeicenend , 14 Querlagen, 10 Mal bei Zwillingen, bei einer 
Drillingsgebnrt % Mal, um daa Dreifbebe bftnfiger bei marginaler 
Inaertfon, als bat centraler, bei Hydramnios 14 Mal, snglaidi 
mit Yatfall einer oberen ErtremitKt 14 Mal nnd arbaiaabto 
Wendung mit naebfolgender Ansniebnng 18 Mal, Zangenapplioatioit 
an den ▼omntgebenden Kopf U Mal, Mannaieztraetion bei 
Baofcenlagen 12 Mal (2 Mal mit Zangenentwiakeinng des Kopfea); 
die Reposition gelang in 18 P81len; tob 18 obne Knnstfaülfe Ter* 
bliebenen Pillen endeton 8 gWeklieb dnreh energische Wehen« 
tlMtigkalt, die «brigen 8 betrafen nnreife oder bereits todte Rinder« 
In 2 FUlan von Vorllagan den Nnbeistranges tml apanttn« 
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Reposition ein. Von den Rindern kamen scheintodt »ur Welt 
und wurdeu wieder l)clelit 11, todt geboren wnrden 34, davon 17 
schon todt zur Beobaclitun^'- gckoninicn. Die bection der wührcnfl 
d'T Geburt ahfifentorbenea zeig^to constant Hyperämien und 
Apoplexien de» (tolurns, meist aucU Blutüb^rtülluug iu Laageu 
und Leber. Uiuscblioguiig der ^label8cbDur wurde 1024 M«l 
beobhchtot (12,4 Procenfc), — 673 Mal eiafueh, 196 Mal zweifAch, 
.'i'J MhI dreifach, 0 Mal Tierfucb, 1 Mal fünffüch um den Hais, 
43 Mal einfach um UaU und Knnipf, 64 Mal einfach um iinrnpf 
und ExtremitUten. In 21 Pälloii inuysto die Nabelschnur we^en 
üeburtsverzogo riJii^; rmch guburcüciii Kupio durchschnitten werdeu ; 
in 28 bewirkte ihre Uaiscblin<^uug quereii Durchtritt, m c>4 
doppelte Drehung der Bchultern; 22 Kinder wurden scheintodt, 
10 todt {geboren (von letsteren bei zwei- nnd fünfmaliger Um- 
eeUIngung je 1, bei dreimaliger 2, bei viermaliger 6). 

108 Nabelitr&age iiiMse«ii Bwleeh«n S8 nad 60" (dabei häufig 
UMohliogaogeii , 11 IUI Vorliall), ü8 swiaeben 8 und 9" (dabei 
1 Mal ZerreUaung b«i todtfMiar Fnwlit, t IUI MeitorrUgieii). 
VelttoieiitBM ]Mtrti«ii dar HaMMliBtt^ faad maii 9 IUI (1 Kiiid 
•eheiatodt gaboren bal GeliMtemiMongMi dvreb den Blattn^ 
spruog), StMMce Sl IUI (18 Mal dvreh ToiaUa [1 Hai nwnU- 
•Madige raifa, labaade Kinder, 11 bUhemo Gradea — uaaaitige 
Gebart aaeeerirter Frttabte], S Mal dareb albaromalöae Pteeeaae 
aa Ibras Arfiariaa mit naebfolgander Obilteratioa («aaeltige, 
nuMarIrfte Frftebfte]), Zarraiaaang 9 Mal (S Kinder tedi). 

Ven Anemaliaa der Flaeentea dadet man aagegebea 
•89 HU Pettdegenaralion, 69 Mal Kalk-, 90 Mal Flbriaablaganiagea, 
3 Hai ladltration dar Zelten, 8 Mal Oedem, 18 Mal Apeplaifte, 
17 Mal iSatattadnag nad HepatiMttfea, 89 Mal abnonnaa Oawiabt 
(SV,^8 Pfand, in 18 FMUen dabei Hebeafmebtfcncben}, 90 Mal 
Meleatien (in 48 FiUen dnreh an feete Adblaion oder Aecretien, 
in den tbrigen dnrob Strietnren der Gebärmntler, in allen 
oparallYe Entfemnng). 

Von Abireiebnngen Ten Seiten dea F8tna beobaeirtete 
man abnerme Gr«iae 898 Mal (Gewiebt 10—15 PfM), babitnellea 
Abalerben 17 Mai (daaaalbe betcaf 4 Mal den aeebatan, 9 Mal 
den sieheatea, 6 Mal den aebtea, je 1 Mal die Milte dea nannten 
nnd den Anfang dea aehnten Lnnarmonataa nnd ereignete aleb 
ebne nachweisbare Ursache anm awelfean bla aeebatan Male, 
10 Frfiefate wurden todtfaul, 5 todt geboren; 9 bKIt man lir 
gerettet, die eine durch Einleiten der Frühgeburt vor ihrem an 
erwartenden Aboterbftn , die andere durch tonisirendc Behandlang 
der Matter), Hydrocephalas 14 Mal (6 Mal combinirt mü Spinn 
bifida, 1 Mal eben damit und mit Atresia ani , 1 Mal mit doppeltem 
X.agophtbalinüs — II in Kopf-, 8 Mal in Steisslage — 3 Mal lebend 
geboren — 1 Mal Zange am voraosgebenden, 1 Mal an umIh 
lolgnndaa Kopfe, 4 Mal Fnneaon, 8 Mal KepbalotbrypaiaJ, finnab- 



.-L,d by Google 



XYil, £iotia«]i aiu der Jounuü-Ltiieratiur, 

waetif rsneht ! Mal (flor 18 ' im Umfange inessendo Unterleib der 
8 Pfund scliworon todten Fracht mühsam manri*»!! entwickelt)| 
( )hrspt>iclieldriisfn})yp©rtrop}!ie 1 Mnl , TTeinicephalu» H Mnl (betraf 
stets zu früh ;zeboreno, todtfuulo Fmchff^), ExencepbaluH 1 >tal 
(zwei hühnereigrosse Gesehwülstd aus der titiriiiittht über das 
Gesicht des lebenden Kindoti ragend), Spina bifida 4 Mal (an den 
Lendenwirbeln lebender Kinder), Hasenscharte und Wolfsrachen 
ß Mal, Atrophie eines Angapfels 2 Mal, Zwergbild mig^ 2 Mal (1 M.il 
hei einer fünfmonatlichen Frucht, 1 MaI bei einflm 10 Pfund 
schweren reifen, lebenden Kindo), Atresia ani 5 Mal ( lioi *J lebenden 
Kindern gleichseitig mit Clu.Lkenbildunp; und bei to<lt( ii ), Atresia 
urotlir.itt 1 Mal («lurchstochon und geheiltj, i'^pi- und } I y]u)spudiuuu8 
4 Mal, 7 Finger und 7 Zehen beiderseits 1 Mal, doppeUur Daumen 
oder fünfter Finger 6 Mal, rollkommcne Verwachsnng von Zeige- 
und Mittelfinger, Verwachsung von 4 Fin^^ern bis zur zweiten 
Phalanx je 1 Mal, Klumpfüese beiderseits (> Mal, Klumphilndc 2 Mal. 

Die weichen Gebnrtswcge betreffund begegnete man 
Unnachgiebigkeit nnd Straffheit des Dammes 62 Mal (nur bei 
Brstgebirenden, ▼oraüglicli ftUeren — - die Behandlung beilea^ in 
BiUi«ng«ii, Seariileetionen , DnrehleiteD des Kopfe« mitleto der 
Zaage — Dammrisse erfolgten dabei 18), Bntaflsdniig der Genilaliea 
19 Mal (BftkttBgen, Zange), Oedam deraelben 48 Mal (• Mal 
SeafifiealioD erfordernd), beirfteiitlfobe Yarieee 14 Mal (1 barit, 
eetate eine etarke Blatnag und lunterliets ein Oeaeberar), Blnl- 
infiltration der SebamHppen nacb geboretenem Seheidenvariz 
2 Mal^ Sebamlippenbrueh 1 Mal, VorAtll der Sebefie unter der 
Gebort 4 Mal (1 Mal mit nacbfolgesder langwieriger nleerativer 
Sebeldenentstodiiag), pyatoeele vaginalU 1 Mal» balkenfOnnlger 
TeraeUnea der Scheide dnrcb ein fingerdiekea, darbet Idgameal 
1 Mal (bei der Qebnrt dnreh den Kopf abgedriagt), Atreaie nnd 
Stenote der Seheide 2 Mal (dae eine Mal war dieaelbe dnreh 
kaorpelbarte Einlagerangen in einer Antdehnvng von V/^ nnd 
in einer kanm den Dnrchgang der Utemiionde geetattenden 
Weite verengt, daa andere Mal dnreh einen knorpeligen, 1" hohen 
Maitenring bis auf Va" DnrohmeMer, — in beiden Füllen 
QOeate die £rVftinng dnreh Inelsionen angebahnt werden), Atreaie 
nnd Stenose dea Muttermundes 2 Mal (1 Mal wurde bei Ter* 
•triehener Vaginalportion der Muttermund dureh eine dünne 
Membran vertebloasen geftinden und mit dem Trolkart ert^ffhet, 
ein Mal knorpelige Fnaeretittage Im Muttermnndarande blutig 
getrennt), Calloallit deaMuttennundmades 8 Mal (dnrob Ineielonea 
behoben), BigfditSt denelbea 49 Mal (warneli Iigeetionea, Bella» 
donnabougiee, Opiaten wefehend), Fibroid der Oebftrmutter 9 Mal 
(in dem einen Fklle ein I % Pfand sebwerea interatitiellea Fibroid 
dea Geb&rmnttergrundei, welcbea bei der Seetion etawr naeh 
langer Gebnrtadauer ron einem lebenden Kinde Entbundenen und 
im Woeheabotta an Metropeffitoaitia so Chnade Gegaageaea 



üigiiizuQ by CjüOgle 



^Qß XVli. MotiMia aiw d«r Journal -LlierAtar. 



f^efnnden wnrflo,— im nndorcn marlitcn sich vier his fünf bartc, 
!>?«« hfihnerfMgroBS*' H(*rvarrnfyTtn(^en am r; ol)!! rinii t tergrtindfl be- 
311« i k lieh , dio (Jeburt wurde v(»n einer heftigen l'.Intunjr ^o-'tört), 
Kn Iis (l<«r.sell)en '2 Mal (dfthr'i 1 iiuspcrst schriie rzhuftf, hin^'^fuii 
wirki ml« Weheo, 1 Mal Verblutungstod der Frau zwei »Stunden 
nitch der KntbindUDg) , Ketroperitonilalftbscess l Mal (Tod der Frau 
zwei Stunden nach der Zangenextraiion der todtfaulen Fnicbt), 
(Jfblini nttorrnptoren f» Mal (bei 4 Seliulter- und 2 Kopfla^o; die 
KiiDicr wurden, l ircb Wendnnp^ nnd Extraetion , 1 durch die 
GHütrotoniie, todt ( iiUviekelt; von den Frauen starb vor der Ent- 
biuflnng, 10, 12, 24, 'H) Stuiidcn, 10 Tage nach dorselben jtj i j, 
Dautmrissc 82 Mal (davon keiuo central oder bis iu den Schliess- 
mniikel des Afters sich erstrockend, — die nnhedentenderen 
wnrdvii dareh Lapiscanterisationen, to« den erheblicheren IS 
dnrek Anlegung Ton Sems fin<»e, 23 dareh die mebt vob 
O«llodiwiibepitteel«ng«ii uatoivCitot« Uvtige Kaht grebeill). 

Tereafte Beekes worden beneriit 94 (1,3 Freeeat), 
nad swar 

gleiekiaKssig nnd ungloiohmitsip allgeateia verengte, Conj. vem 
a"^S«/^', 45 (5 Oehartea ▼erliefen dMiei ohne Kanefkllfe, 
M Warden daroh die Sange, 2 dnreb Weadaac mi^ Bx* 
traction, I dareb Wendaag, Kitraettea aad Kephalethiypiie, 
1 dareh Eaibrjaleie beeadet, 1 Mal ward« die klaelliebe 
Friihgebart eiageleitet, — ven dea Mattera erkraaktea 26 
and etarbea 18, tob dea Kindern wardea S4 lebead [4 atarbea 
kara daranf], IS lodt, 8 todtfaal geborea), 

tbeitweia verengte oder platte, Conj. Tera 9^^^%"^ M (8 Oe- 
bartea endeten ohne KaaetbAlfe, 8 darah aaaaelle Evtraetieo, 
16 dareb die Zaage, 1 dareb Wendaag, Extraeliea aad 
Kephalothrypele, 8 dareh Perforation aad Kephalotbiypeie, — 
voa dea Praaea erkraaktea 18 aad starbea 6; es wardea 
16 lebende [4 bald daraaf geatorbea], 6 todte, 8 todtfaalo 
Kfader geborea), 

aekrXgverenglef Coaj. Tora 8'/«"— 874"» 4 (8 Gebaiiea dareb 
die Zange beendet, 1 dareh die Matar, — dea Fraaea 
erkrankten 8 und starb 1, 3 Kinder wurden todt, 1 todtfani 
geborea, — 1 Becken wardc bei der Section als ^os^ls^eehes 
constatirt, wHhrend die fibrigcn als solche ▼ermathet wardea), 

Thachitische, Conj. vera 27,"— Ä*//'. 1« (3 «eburten ohne 
Knnsthülfe, 6 dareb die Zange, 1 durch Wendun^r nnd Ka» 
traetion, 3 dareh Perforation und Kepbalothrypsio beendet, 
6 Mal Eialeitaog der Frühgebart, — voa dea Müttern er* 
krankten 11 und starben 4, — Kinder wurden geboren 
13 lebende [davon 2 bald daraaf gestorben], 5 todt, 1 todtlkal), 

Bcekenexostose 1 Mal (bei einer Coaj. vera von 3" Verkiirxnag 
dcN rechten schrägen Durchoiessers durch deatlich wahr- 
aeluDbare spitae aad köokarige Kaecbeaaaswüebse an dar 
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Innenfläche des horisontalen Astes des linken Schambeines — 
Extrnction des todtfaulen Kindes mit der Zange — ansgebreitaia 
Exulccrationen der Scheide, Endometritis, Genesung), 
BpoiidyloiisthetiHchcs Hecken 1 Mal (falscher Vorborg, darch 
den (]tlttcn und viorlt'u Lendf^nwirbel gebildet, Conj. f^p. H" — 
künsvlit lie l" ni li;^^c l)u 1 1 nach Schweighäusner - Cohen in *lt r 
30. SLlnvnn;:;cr.se}iuftH\vot'lir, die Matter Starb ao I'uerperal* 
ticluT, (1.1^^ Iviiid l)Iieb am Leben), 
Heckenverengerung durch LithopMdioD IMul (dt i onj^ifici rte l'<;tiih' 
»aas in einer 3'//' Inngcn, ^'4" breiten, J dkken Kyato 
d<Mn rechten Kreuel ( intliigel und der Hüft]. ri ii/.lpi infuge auf — 
KnistifHchnitt — Kind lebend, die Muttt- r stiit li am sechsten 'J'!t<rp). 
lUuttingen (mit Ausschluss ticr von Tlaconta praevia und 
von VerletzuDf^en herrührenden) kamen '-'32 Mal vor (3 I'rocent — 
bei 47 Erst- uml 18ö Mehr^ebäronden , 64 Mal in der Eröiinungs- 
uud Ausi rci l>iiug«pe I lotlu [1 Mal tieJuöbzerreissuniir d«r velaUitiJiUis 
iiisL-rirtcn >iabel8chuuf , 1 Mal GcbärnmtterübroiJ , 2 Mal (iebür- 
uiuLterkrebü, 2 Mal Berstung eines Schcidenvarii, Ii MiJ MdIcü- 
j^eburten, 21 Mal Abort, 6 Mal Früh^jeburten , 18 Mal vorzoitin^n 
Lösung des Fruchtkuchensj , 162 Mal in der Nachgeburtpperiodo 
[l Mal theilweise Accretion bei trilobulärcr Form der Placenta, 
'4 Mal desgl. bei vorausg«)gangener IMacentitis, 6 Mal desgl. bei 
Kalkablagerungen in der Placenta, 20 Mal theilweise su feste 
AdhIUioa derselben, 35 Mal Ineareeration der Plaeenta durch 
Strtetttm dw Utaras, 98 Mal Atonie dMt«lb«D], 16 Mal im 
Verlaufe des WoeheBbettes [1 Mal ' keftlfe OemtttiMbewegung, 
1 Mal soraekgebliebeiier NebenaratteiknelMay 8 Hei verh«ltoiM 
Keekgebortareete, 6 Mal aangelliefte Involatioa dei Utema], — 
von den Kraaken ging eise Krebekranke aa Verblatang aa Qraade, 
56 erkraaktea an Paerperalproeeaeen^ wevon 14 atarben). 

Eelanpale warde 89 Mal beobachtet (0,4 Proceat — bei 
26 Brat-» 7 Üebrgaaehwftogerten, 8 Mal In der flebwangeraehaft, 
21 Mal wJthread der Gebart, 10 Mal im Wochenbette, — in 18 
genau beobachteten Pillen konnte aar 6 Mal Br^f&lWbe Krank* 
holt conalatirt werden, — hinalehtlich der Behaadlaag der An* 
Alle erwieaen alch banptaKeblieb allgemeine nnd Ertliche Blat- 
entaiebnogen, sowie GhloroforminbaUtionon als tob Halaea, — 
von den Praaen atarben 12, wovon 4 an hinaagetreteaen Pnerperal- 
proeeaeen$ von 67 Kindern (4 Mal Zwillinge) wardea 12 todt 
geboren, davon % todtüMil). 

Anaaerdem worden Co avulaioaen beobachtet 4 Mal byate* 
rieober, 8 Mal epileptiacher Natar, 7 Mal in Polge acater Hirabant- 
cttlailndang. 

Die Geaamstaahl der Operationen betmg 766, — < ea 
wttidie aaagelibrt 
apreagaa der KlhXato 126 Mal (66 Mal bei an dorhor 0e- 
Mbaffenhelt derselben, 92 Mal bei Bydramnioa, 15 Mal bat 
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LVmng der Placente 184 Mal (43 Mal bei ao M»r Aaiyuioa 
nnd Aeoretioo , 47 Mal bei kimmpIMter ItonhaMwMg» 44 Mal 

bei Atonie des Uterus), 
BpisioUMnSe 10 Mal (bei rigidem Damm), 

SMflieation d«r SoiMMBlipiieii 6 Mal (bei bockgradigem <Mem 

derselben), 

tairifieatioii der Scheide 8 Mal (bei Atrene derselben), 
Searificatton des Matterroimdes 10 Mal (S Mal bei AtfMie» B Mal 

bei Callositäl desselben), 

Application der Zange an den Torausgehenden Kopf 245 M-il 
(bei 161 Erst-, 81 Mehr^eblCrendon , 56 Mal bei Wehen- 
echwücho, 50 Mal bei Rigidität des Dammes, 52 Mal bei 
BeckencngT, .'Iii M;il {)ei' pro5??CTi Kindf rii , 1 Mftl bei Hydro- 
cephalus con^onitus, 13 bei erschwerter Rotation d^» 

Hinte r!i:iu[UcM , 5 Mai d»;s (iesichtes, 14 Mal bei Eclampsie, 
8 Mal bei Nabe 1 sehnurvorfall , 3 Mal bei Metritis, 2 Ma! bei 
vnrzeitiiTPr Placentalösung , — 33 Mnl stand der Kopf iui 
licck<'no.in^.Lii , 124 Mal in der ii eck enbÖhle , 86 Mal im 
Heckonausgange , — Stenung8verl>osso run]^ durch Kotation 
wurÜL' '12 Mal f^eüht, — von scbou kruuk zur (iehurt ge- 
koiiiaieneu Muiluru i^tarbon 12, von den übrigen erkiaukten 
und starben 28, — von den Kiadern wurden 161 lebeod, 
28 scheintodt, 40 todt, 14 faiiltoilt geboren), 

Extraction bei Üeckenondlagen 101 Mai (bei 46 Erst- und 
60 Mehrgebärenden, 60 Mal bei zögerndem Durchtrittc der 
oberen Körperhälfte, 41 Mal volle Extractiou [iü Mal bei 
Wehenschwiiche , 12 Mal bei Nabebchiiurvorfall , 4 Mal bei 
Piacentn praevia, 4 Mal bei Eclampsie, 2 Mal bei Becken- 
enge, 1 Mal bei Wasserkopf], — der Kopf wurde 12 Mal durch 
den modlficirten Smellie' sehen , 55 Mal durch den Prager 
Handgriff, 84 Mal mit der Zange entwickelt, — Ton des 
Frauen starben je 2 «n Placenta praevia und ficlampsie, 
M eriirMikt«!! an Poerperalprooessen, woran 1 ttaib, — tob 
deo Xindeni »aristt flO lebend, 26 selieintodt [S «teiben kvrt 
dftfsaf], t4 todi, S todHanl geboren), 

Wendoog M Mal (b«l 12 Eni-, 84 Mehrgsbinadmit 5 Mal t«f 
dm Kopf, 91 M«l maf elnaa odar beide FttflM, Sl Xia bei 
•tvhaadeni, 66 Mal bei abgafloMaaaai Fmhtwataari 10 Mil 
bei Quer-, 28 Mal bei Sabttdal*, 8 Mal bei Geiiditalaga, - 
Waiidinig aUaln 26 Mai, mit aaebroigandar Rstraetiaa 61 Mai 
mit oaabfolgaadar Extraetion and Zaaga 7 Mal, mit aaab 
folgaadar BsttaaMo« oad Ka^batotbtyptia 2 Mali — bal dea 
Qaailagas war 22 Mal aiaa Bztramitftt, 18 Mal dia Habel* 
aabaar TMrgeiUlaii, 8 Mal Pkoesta piaavia mbaada« (l Mal 
nü Vorfblt der KabeMtaar]} 8 Mal Bnptar det Uteroa eia- 



. . o i y Goo|le 



XVU. N««iMB AOft der JoanMl-Litmtiir. 

getreton , bei den Schiidollnn^on 2 Mul NaLelvScliniirvorfnll, 
16 Mal riacenta praevia, 1 Mal rrroHees Kin<I mit Metro- 
peritouitis, 1 Mal desj^l. und U terusruptar , 3 Mal Beckes- 
pijj^e (je 1 Mai mit habelöchuurvorfaU , Uterusrnptor und 
Wehenschwüche] , bei den Gesichlbiagen 1 Mal abnorme 
Rotation des Kinnes mit Vorfall der Hand, 2 Mal Becken- 
enge [1 Mal mit Vorfall der Nabelschnur], — von den Fraaen 
starben 8 an Anämie von Placenta praevia, 5 an Uterusrnptar, 

1 an Herzbentelwaasersnoht, 1 nn Metropeiitonitis, auaserdem 
erkrankten an Paerperalproc<jssen 37, woTon 18 starben, — 
von den Kindern wurdi;n IG lyliend, 20 schcintodt, 41 todt, 
19 todtfaul geboren, starben bald nach der Geburt), 

Einleitung dar Frühgeburt 8 Mal (bei 3 Erst- nnd 5 Mehr- 
gebärenden, 1 Mal nach BrUnninghaxiten , 1 Mal nach Scheel, 

2 Mal nach Schweighäu$»0r - Cohen ^ 3 Mal nach Braun, 1 Mal 
nach Kitoiteh, 1 Mal wegen habitaalle« Absterbens der Fracht, 
7 Mal wegen Beckenenge j von den Fraaen erkrankten 2 and 
ttnrb 1, TOS den Kindern wurden S lodt gnboren), 

PerfofniiM nnd Kephnlotfarypsie 18 Ifnl (bei je 9 Em- tmd 
Mehiyebirenden, 16 Mnl nm vemnigelienden, 8 Mnl nm 
nnehfelgenden Kopfe, 2 Ifnl l>ei Wneeerlcopf, die ttbrifen 
Fille bei BeekMienge [dabei 1 ünl Wneeerkopf , 4 Mnl greeeet 
Kind» Je 2 Mnl nbnorne Rotation dee Kinne« nnd dee Hinter- 
bnnptei, 1 Mnl Utemsrnptar] ; von den Fraaen erkmnklen 12 
nnd atnrben 10), 
Kmbrynlele 1 Mnl (bei einer MebtgebKrendeni wnlehn etarb, 

bei ho^gmdiger Beekenenge nnd flbergroMen Kinde), 
Le|inffotoniie l Mnl (In norftnn bei Utermemplnr, todtee Kind), 
KnlMftehnHt 10 Mnl <bel S Kret- nnd 7 Mebiireblyeaden, 1 Mnl 
in TiTn, welcifae teehe Tnge nn«b der Operation eUrb, 9 Mnl 
in merlniit 1 Mnl bei BeekenTeroeblnef dnreh Lllhopidlon, 
6 Mal bei Tod dnreh Cbolem, 8 Mnl bei Tod dnreb nenlee 
LangenSdem, 1 Mnl bei Tod dnroh nente Meningitie, — 
dni der Lebenden entnommene Kind blieb nm Leben, Ton den 
übrigen Kindern wnren 7 todt, 2 tebeintodt [1 etnrb nneh 
einigen Atbemnilgen, 1 nnob 14 fitnnden]). 
Dnt CMoroform kern aeik dem Jahre 1847 bei 808 Opernlienen 
rar Attwendnng, ohne naebtheilige Folgen* 

Das Gewicht der Neugeborenen betrag Im DorehsehnitI 
Mr dloKnnben 8,8 Pfond, für die Mädehen 8,5 Pfnnd, die Länge 
fdr eratera 19" 8'" (engl.), für letstere 18" 7'^ Bcheintodt 
geboren wurden 190 Rinder (49 bei Heckenendlagen [3 NabeUobnnr» 
▼orfälle, 18 bei Querlagen [5 desgl.] , 1 bei Qealehtslage mit 
NabelaefannrTorfal] , bei 2 Kopflage mit Nabelsebnarrorfall, 16 bei 
Beekenenge, 22 bei MnbeUchnarnmRchlingnngen, 80 bei Wehen* 
anomalien, 4 bei perverser lündesbalfcong, 41 bei Frühgeburten, 
l bei Qiaekibnabei 7 bei FlneenU praevia, 1 bei Bintnng bei 
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▼eUmentöfl inscrirter Nabelschnnr» 8 bei Krankheit d*r Ifvlter, 
8 b«i Tod derselbcii), todt 282 (9ft bei Bockenendlagen [12 NmM« 
•obmirvarlUIe]} 28 b»i Querlagen |7 dcs)^!.], 13 bei Kapfla^ nüt 
Kebeleebiiorvorfell, 10 bei MftbeUobnvraaieobHttgiiBgen , 2 bei 
N*beliebaiirserrel«inBge&} 87 bei Beekenenge, 2 bei peirexMr 
BaUmiff, 78 bei Früh- oder meliffaebeQ Oebnrteii, 4 bei Ifoostr»* 
eitftt, 6 mit Waeaerkepf, 18 bei Plaeent» prmevia, 10 bei EeLuspei«, 
8 bei Tod, 19 bei Krftnkhelt der Mutter), todtfonl 218 (8 bei 
veraehleppteo Beekeneftd , 15 bei TereoUeppteiiQnerlegeii [Slfabol* 
eebsanrorlftHe], 18 bei Beokeneage, 5 milWaieerkopf, 4 «wastroeay 
8 bei EcUmpaie, 189 bei FrSh- oder mehrlaehea Oeburtea, 9 b«i 
WeheaMoataliea, 87 bei Kraakbeit, 8 bei Tod der Mattor). Vod 
dea Kindern erkraaktea 684 and etarbea 818, — ea llttea an 
Lebenaeebwäobe voa mangelhafter Bntwiekelung 888 (davon 
elarbea 99}, an ConTaiaionen 48 (daTon atarben 80)» aa Apoplexia 
aneaiagam 19 (aL 19), aa Ateleetaaia pulaionam 8 (at.8}| Aalmie 10 
(aL 10), HKmatarie 8 (at 8), Enterorrbagie 8 (at 8), Cbolara 4 
(at. 4), Icterna 48 (at. 11), Fenphigna ajphiliticna 8 (at.8), Zell- 
gewebaverbKrtnag 8 (at. 8), Eryaipelaa pblegaioa. aad gaagiaen» 14 
(at. 18), Pblebitia ambil. aad PjrMniie 8 (at. 8), Peritoaitia 8 (at. 5), 
Meniagitia traumatica 2 (at. 2), Maatitia 10 (at 1), iCephalaematom 9, 
Ophthalmie 94, UamYerhaltaDg21,VerdaaaBgaatörungen56, Soor 68. 

Ueber die Gesnndbeitsverhältniaae der Wöchnerinnen 
wurde vom Verf. bereits berichtet (Petcrsh. med. Zeitschrift, II., 
Heft 11 n. 12; a. Monatschrift, Bd. XXI., Soppl.-Heft, S. 196). 

In der gynäkologischen Abth c il ung wurden 597 Franea 
behandelt (Senkung aad Vorfall der Oebürmutter 86 Mal| Vor- 
uud Kückwärtsbeugung derselben 28 Mal, Knickungen derselbea 
24 Mal, Inversionen derselben 5 Mal, acute Entsündung derselben 
86 Mal, chronische 79 Mal, Hypertrophie der Vaginalportion 5 Ual, 
Catarrli <lpr GebUrmutterMchleimhaut 121 Mal, Pibroid der Gebär- 
mutter 24 MhI, Polypon dersc^Ibcn 25 Mal, Krebs derselben 28 Mal, 
Hilmatocele retrouterina 2 Mal, Anomalien der Menstruation 75 Mal, 
Oophoritis 17 Mal, Kierstockä^e.schwiilBtc 13 Mal, Ätresie und 
Stenose der .Scheide 7 Mal, liarnfistoln derselben 6 Mal, Ge- 
schwülste derselben 2 Mal, Darmschfidenbruch 1 Mal, Entzündung 
und Vereiterunp der Brustdrüse Mal, Excrescenzen an der 
Ifarnrührenmündung 4 Mal, rsoasabscos« J Mal), davon wurden 
nN genesen 281, als gebessert 2;{9, ungelioiit l'>() entlassen und 
starben 17. Ans.<)erdem wurden poliklinisch behandelt &ö70 
Frauen und 341 Kinder. 

(Petersburger med. Zeitschrift, Bd. IV., 1863.) 
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Fünfzehn Kaiser schnittoperatio neu uud deren 
Ergebnisae für die Praxis« 

Von 

Dr. Ladwlg Wlnckel, 

B*ttllllir«lli and Phjalkn* det Kr*tset Ottmro«r«baeh » Bc^.-Be«. CMo. 

[FortaeUung und Schlua.s. 'j] 

Sechs Kaiserschmtte bei Eachitiscken. 

Zehnter Fall. 

(iSocb uichl verüifeilUicbU) 

Den 13. Februar 1843 Morgen» 9 Uhr wurde ich Tom 

Collf»^?en Wiefel zu Hölsenhuscii eingeladen, iliin liei einem 
Kaisersclmillt' zu assi:«tiren. Die 27 jährige Frau Wirth zu 
£hberg war vor vier Jahren durch denselben Arzt auch auf 
diett Art von einem todlen liinde entbunden worden. Sie litt 
an hochgradiger rachitisdier Becke.nenge; der Vorherg war 
leicht zu erreichen, die Conjugnla vera wurde auf 2V4 Zoll 
taxirl; sollst s\:n 1 i,m W. von kränigem, wenn auch i^M'acileni 
koijKThaii und seit iliren ersten Lebensjahren, in dfruri sie 
an iUcbiti« geüllen lialle uud erst s|>dt auf die ßeine ge- 
kommen war, steta gesund geweseji. Bei meiner Ankunft 
fand ich die Wässer abgeOossen, den Muttermund ihalei^row 
geöffnet, den Kopf in erster ScbSdellage nnbeweglich auf dem 
Beckeneingange stehend irnd den l Irrus lest iiin ilie Frueht 
lusannuengezügen. Die Wciieii waren seil dem vorher- 
gegangenen Abende stark und scbmerihaa gewesen, ohne 
die Geburt nach dem Wassersprunge noch zu fördern. Die 
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Kreiösende ffüilte sicli sehr trsihuplt, wurde vüiu Lfheis**!!! 
und Eiiireclieii anhaltend ge((uäll uflU versicherte, schon seil 
mehreren SiundeD keine Kinde&bewegungen mehr eitipfundefi 
zu haben; mit Sehnsucht sah sie der Operation entgegen. 
Nachdem wir sie bequem aur einen Tisch gelagert hatteo, 
marhle College IV. den Schnitt links nehcii dti AU'it .Narhi', 
in der Linea alha. Als (Iii- Bauchhöhle geölfnet waj-, dnui^kii 
sich sogleich eine Monge liarmschüngen in die Wunde und 
konnten wegen der permaneulen VonüLuriliouen nur mit 
unbeschreiblicher Anstrengung von dem Operationsfelde fern 
gehalten werden, was die Operation selbst sehr erschwerte. 
iHe Ulerinnarhe war deuUicli zu ei k( liiu ii . m«» schien recht 
derb; der neue Schnitt wurde einen halhen Zoll link» 
neben ihr, in paralleler Itichlung angek^gl, die Frucht am 
Steisse ergriffen und mit einiger Mühe durch die etwas 
kleine Wunde entwickelt. Leider war der Knabe schon vor 
mehreren Sduiden aligeslorhen. IWe Nachgehurt wurde ent- 
fernt; die iiiulung war nur unb('tlrut<'U{l. Wegen ilei irnirtcr 
mehr vordrängenden Gedärme wurde die hhitige Vereinigung 
selir beeilt. Seihst zwischen den einzelnen Uetlen drängten 
sich immer noch kleinere Danupartieen durch und hattet 
wir grosse Last, die sorgfältige Schliessung der Baucbwmide 
durch sieben Hefte mul iiielirrie Insecteniitidcln zu lu werk- 
blelligen. In den nnteien \\undv\inkel wurde ein Sindun' 
gelegt; lange, iiher der Wunde sich kreuzeude KlehepUaster, 
Compressen und Bauciihinde vervollständigten den Verband. 
Die Entbundene hatte die Operation mit grosser StandbafÜgkeit 
ertragen, sie erhielt, da das Brechen noch immer anhielt, 
15 Tropfen Tr. lheli.»i» ;i. 

Als v\ii- sie zwei MiiiHieti nach der Operation vei'liessen, 
war ihr üelinden leidlidi, doch zeigten sich schon einige 
JNacliwehen. In der folgenden Nacht bekam ich die Nachriclil, 
dass die Nachwehen selir heftig seien und verordnete deslialb 
eine Oelmixtur mit gr. x. Extr. hyosc, von der aber nichts 
mehr gereicht werden koniile, weil die üoteii die Opei^iile 
hei ihrer Nachhausekunll hi reits vf^rschiedeu l'auUeu. 

Den 16. Februar wurde die Obduction von uns lleideo 
vorgenommen. Wir fanden den Leib enorm aufgetrieben und 
nach Abnahme dea Verbandes zeigte sich eine grosse Ddnndann- 
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schlingd Tor dem unteren Wondwinkel, neben dem Sindon 
lieg(Mul, welches sie ans der Wunde (itedrdngt hatte. Der 

Magrn, alle Dünn- und oin Theil der Dickdrume waren bis 
zum BerbUii voii Luft ansj^od« lint, aber uithl enUfindet. Dm* 
Uterus fand sich gut zusaiuiiiengezogen, seine Wunde wenig 
klaffend, nicht gespreizt und keine Darmscblinge in derselben. 
Ob die Daitnschlinge schon während des Lebens oder ^rst 
im Tode ftrolabirt war, Itess sich nicht mit Gewinsheit er- 
iiiillchi; das ijMzIrre ist mir wahrsclieinlitli. Eiue /woilcUose 
Causa inorlis taiideu wir nicht. Das KcrUen, disseii Con- 
jugata Vera im trockenen Zustande 2'^ 2"' misst, ist in 
meinem Besitxe. 

Eilfter Faii. 
(Noch nicht verölTeiitlicht) 

Frau August Sieper zu UhK von gesunden noch lebenden 
Eltern gezeugt« halle in den sechs ersten Lebensjahren be- 
ständig an Rachitis gelitten* und erst im sechsten das Gehen 
erlernt Von anderen Krankheiten weiss sie sieh nichts zu 
erinnern, ihr Aussehen ist gesund und IdidKMul. ihre Muskulatur 
kräftig und ihre liäiide gehen Zeuguibs iiarler Arbeit ah. 
Siebeozehn Jahre alt ])ekam sie die Periode, weiche stets 
regdroässig Ooss; mit 19 Jahren verlieiralhete sie sich und 
ist jetzt 21 Jahre alt Ihre Schwangerschaft verlief natur- 
gemäss und war sie während derselben immer recht wohl. 

Am 4. Ocloher 1852 M<»r«jens tralcii die ersten Woheu 
ein, die hinzugerufene ilchannne erkannte die Beckenenge 
sogleich, liess mich aber, da der Muttennund noch kaum 
gedffnel war, erst am Abend binzunifen. 

Die Kreissende ist kaum 4 Fuss gross, Ober- und 
Unterschenkel sind bedeiiirnd lifkrüinrnt und das Becken der 
Art verunslallet, dass eine Gehurt aiil ^M'wohnlichein Wege 
durchaus unmöglich. Kechlerseits ist das Becken so zusammen- 
gedruckt, dass es die Durcbfdhrung zweier Finger nicht ge- 
stattet, das Promontorium steht sehr tief, nach rechts; 
linkerseits war etwas mehr Raum , hier liess sich der Mutter- 
mund erreiehciL Uie Conjugala vera niaass kaiim 1^/4 Zoll. 
Den Mullenound tand ich hinreichend crueilert und in dem- 
selben eine ziemlich pralle, Cast springlertige Blase. Der 

16» 
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KiodiiLupf lag auf der JinJ^en Darmbeinschaufel, der Siom m 
der rechten Hutlerseite, Zwei Finger diuxh die linke« ge- 
rftuniigere BeckenbSlfle geffibrt, erreichten so eben den Kopf. 

Die Wehen waren kräftig. 

Uni«'! >ulrlj* II rinslfjudpii «hiii'l»* icli iiichl säumen, dk» 
beiden Ebegalleu luil dei' iNulliNM!iKli|;keil des» Eaiaer^lioities 
bekanul zu machen, wozu sich die Kreissende auch ohne 
Weiteres bereit erklärte. Nachdem ich eine Seitenlage an- 
geordnet und alles Verarbeiten der Wehen widerrathen balle, 
enlff'iiito ich iiiicii, um die Vorbereitungen zur Operalion zu 
IreflVi) uiitl di<' As^islcnz zu Im'scIkiIIVu. 

Ain 5. ()clül)(-i Morgens 8 Uhr traf ich mit meineiu 
Collegen Wiefd bei der Kretssenden ein. WiefeCs Unter- 
suchung bestätigte meine Ansicht in allen Theilen. Im Stande 
der Gebort war seit gestern Abend eine Aenderung eingetreten; 
die Fruchtwasser slauden noch, dii' Wehen waren niässik' und 
die Gebärendr guLus Mulhes, we^lialb wir sofurl zur Operation 
schrillen. Rectum und Blase waren kurz vorher enüeerl. 
Nacbdem die Kreissende passend gelagert und chiorolormirf 
war, begann ich den Schnitt Zoll Über dem Nabel und 
fßhrte ihn im Verlaufe der Linea alba, bis IV'2 ^oll oberbalb 
der SchanilM'iiivcri'Uiigung. Hiciiiur wurden die sehr sliukfii 
Bauchdeckeu inil einigen kräftigen Messerzügen bis auf dai» 
Baucbfeli getrennt, ietzteit;» in einer Falle durchschnitten und 
dann mit dem Knopfbistouri auf- und abwärts bis zu den 
äusseren Wondwinkeln gespalten, worauf sich der schief 
licucndp Uterus in der Wunde präsenlirtc. College Wiefel 
sciiui» den lllem> in eine gerade, der Rauchwnnde conforuie 
Hiclitung, den icli alsdann mit wenigen Sdunlten, bis auf 
die Eihäute durchdrang. Nach gehöriger Erweiterung der 
Uteruswunde führte ich die linke Hand um den Küidskopf, 
zer^s mit der rechten die Eihäute und entwickelte unter 
heftigen (iunlractionen des Uterus das Kind nni grosser Miihe. 
ob Wold die Wunde hinreichend gross war. iJer bchr kräfÜgr 
laut schreiende kuabe wurde sofort abgenabelt und die noch 
adhärente Nacbgeburi ohne Zögern entfernt Die Blutung war 
nicht sehr stark, doch blieb die entleerte Gebärmutter schlaff 
und nöthigle mich, die Entbundene durch Bespritzen mit 
kalleni Wasser aus der INarcose zu wecken. Nachdem sie 
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»iefa erbolt und dne Gabe Tr. thebaica emprangen hatte, 
stellten sieh kräftige Contractionen ein und erlaubten uns 

zum Verbände zu schrpilon. In den iiiileicn NViimiw inkel 
wurde nach iieliürigiT Reinigung drr Dauchhühlt; ein liuunloinH l 
gelegt, die Wundt* mit fönf knopfnähten und sechs lusccteu- 
nadeln aebr sorgfältig veränigt und die Naht dureb gekreusle 
Pflaatercompressen und Bauchbinde unterstfitzt. Die nun zu 
Bette gebrachte Entbundene befand sich, etwas Schmerz in 
der U.iiK liSMiniie aligcrcclinel, i'<>clil wohl, sin halle durchaus 
keinen Brechreiz und ihr Puls war recht krätlig. 

Den 6. Octoher. In der verwichenen Nacht bekam die 
Wöchnerin heftige Schmerzen in der rechten Seite, welche 
indeaa durch den Gebrauch einer Oelmixtur mit Natr. nitr. 
und Aq. Laurocerasi ludd beseitigt wunh n. Am Morgen dieses 
Ta<res fand ich sie im Ganzen recht gut, es waren in der 
iNaciiL mehrere Blutcoagula, zu ihrer flössen Erleiehlerung, 
per vaginam abgegangen. Der Puls machte 120 Schläge. Daa 
Kind hatte tüchtig getrunken. Abends kehrten die Schmerzen 
in der rechten Seite noch heftiger wieder, weshalb einige 
l.dflVl Ol. Uiciui in mehrslündigen Zwischenräumen gereicht 
wurden. 

Den 7. Octoher. Der Schmerz hat sich zwar verniindert, 
ist aber noch immer nicht ganz gehoben; d'a das Ol. Ricini 
noch nicht gewirkt hatte, wurde ein Clyama ▼erordnet. Der 
Lochialfluas wie die Laclation sind im Gange; die Haul ist 
feucbl; Urin wurde mehrmals entleert; der Puls zählte noch 
120 Schlage in der Minute. 

Den 8. Octoher. Das Klystier bat grosse Erleichterung 
▼erschallt, nach einer reichHehen Ausleerung bat aieli der 
Schmerz fast ganz verloren. Das Allgemeinbefinden ist gut, 
der Puls hat noch dieselbe Frequenz. Milch ist hinreichend 
vorhaudeu; das Kind gednih gul. 

Den 9. Octoher. Heute wurden die Ligaluren bis auf 
zwei Inaeetennadeln entfernt, die Vereinigung ist sehr schön, 
nur in den Nadelstichen etwas Eiterung. Das Befinden der 
Wdchnerin ist sehr gul, es findet sich Esslust und alle Se* und 
Bxcrt'tionen snid in Ordnung; Puls noch 120. 

Den 10. Octoher. Die Pulsfrequenz hat nur 108 Schläge. 
Die beiden letzten Ligaturen wurden heute weggenonuneo, 
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ebenso lins Bourdoimet, \^onach eine zieiDliihe i^uanüläi 
düiineu, uach Lochien riecheudcMi Eilers ausüoss. 

Den 11, October. Frau 8. klagte heute wieder über 
Schmerz in der rechten Seite, in welcher ich die Gebärmutter 
auf der Darmbetoschaufel liegend auffinden und mich Aber- 
zeugt'M konnte, dass von ihr der Srhmorz aus|2:ing. Dio 
Nadeisliche eilern noch stark, der Eiter ist aber gutartig. 
Per vaginain wenig Ausfluss, desto mehr durch den unleren 
WundwiukeL Puls 108, allgemeiner Schweiss^ etwas Durst 

Den 13. October. Die Heilung macht gute Fortsehritte; 
das Allgemeinbefinden ist ganz befriedigend und der Aosfluss 
aus dem uiilrren W uudwinkel geriiii;er. Puls 104. 

Den lü. Uctobcr. Die Wöchnerin geht mit jedem Tage 
mehr Uu*er Genesung entgegen; alle Schmerzen sind beseitigt 
Schlaf und Appetit sind natörlich, der Ausfluss aus der Wunde 
ist nur noch sehr gering. Puls 100 Schläge. 

Den 23. Oclol»er. Hie Wiiiidc ist \\i>l ji.mz geschlossen, 
nur um uritereii Wimdu inkel kissi sieli die Sdiide noch Zoll 
lief einbringen. Die ISarbe sclieint ziemlicii derb. Der Aus- 
Quss aus dem unteren Wundwinkel hat aufgehört, er enthali 
etwas Caro' luxur., welches touchirt wurde. Die Lochien 
fUessen noch reichlich. Verdauung und Schlaf sind in guter 
Ordniiiig; Frau JS. hat genug Milcli tur ihr prächtige:: kiad. 
Puls 90 Schläge. 

Den 28. October. Ich fand Frau S, heute so wohl, dass 
ich sie aus der Cur entlassen konnte. Die Wunde war nicht 
allein völlig geschlossen, auch das ganze Befinden liess nichts 
zu wünschen äbrig und hatte die glückliche Mutter schon 
seit zwei Tagen das Bett verlassen. 

m 

Zwölfter Fall. 

Dieselbe Frau, August Si^er, welche ich am 6. October 
1852 durch den Kaiserschnitt glücklich von einem lebenden 
Knaben entbunden hatte, begehrte den 25. August 1854 
abermals meine ffnire. Die schon seit der verwichenen Nacht 
hinzugenifene iiebatimie hatte den Ehemann nicht dazu be> 
wegen können, mich früher zu holen, weil derselbe, auf den 
glücklioben Ausgang der früheren Operation gestätzt, glaubte,- 
das» seine Frau auch auf natürlichem Wege gebüren könne. 
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Da ich bei meiner Anknofl, gegen 1 Uhr Mittags, den Mutter- 
mund nicht erreiclien könnt«, durch die Regelmässigkeit der 
Wehen aber doch üherzeugl wurde, das« die (ji ltuiL iii \(ii!eiTi 
Gange sei. Hess ich sotorl die mehrere Stuoden enllernt 
wohnenden Collegen Witfd und DxBtmann zur Aausleni 
einladen. Brsterer wurde nicht su Hause getroffen und letzterer 
kam in Begleitung des Studiosus med. Cwl Wi^ü erst 
Al)»'iul.s in der Ihuiiineruni; an. Gegen 3 Ufir liatte die 
lvi'<'i>seude seiir hellij^e WClii-ii gel»;d)l, die alier plötzlich 
uacligelassen , ohne his dahin wiederzukehren. Der Leih war 
gegen jede Betastung sehr empfindlich, der Muttermund nur 
an seiner vorderen Lippe dem untersuchenden Finger zu- 
gäiigh'ch. Ich sprach meine Ueberzengung dahin aus, dass 
die Ulerusnarhe gehorsien und die Frucht in die liaucidiöide 
getreten sei. Die Dunkelheit, wie der gänzliche Mangel an 
zweckmässigen Beleucblungsmitteln, zwangen uns, die Operation 
zum Margen zu verscbiehen. 

Den 26. August Morgens 6 Uhr fanden wir uns wieder 
hei der Kreissenden zusammen. Ilir Leib halte seine Form 
bedeulciui vei iiii(l<M 1, er war iiorh sehr empflndlich, liess 
aber einzditc Kindestheile durcli Belastung leicht erkeimen. 
Frau Sieper hatte gar keine Wehen mehr bekommen; Frucht- 
wasser oder Bhit waren per vaginam nicht abgegangen, 
Kmdesbewegungen no'M gestern Nachmittag nicht mehr wahr- 
genommen v^orden. \\m\ MuUormunde konnten wir, wie am 
gestrigen Ahend, kaum (he vordere Lippe erreirlien. Der 
Hrfiftezustand der Kreissenden war gut. ihr i*uls zählte 
100 Schläge, die Haut war warm und feucht, auch keine 
Anwandlungen ?on Ohnmächten hemerklich. Nur bei Be- 
ruhrungen und Lageteränderungen schmerzte der Leib sehr. 

Sie wurde aiit* » inen Tisch bequem gelagert und chioro- 
formirt. Unter dem Nahel war ein kleiner Bauchbruch, 
den ich als Haulfalte durchschnitt und dann abwärts den 
Schnitt in einem Zuge von Ionen nach Aussen bis einen Zoll 
obei*halb der Schambeinfuge verlängerte, wobei sich eine be- 
deutende Menge Hlul ans der Bauchhöhle ergoss. Nachdem 
die Bauclidccken so durciuli ungen waren, präsenlirle sieh die 
Frucht frei in der Bauchhöhle, in den noch unverletzten 
Eihäuten, samrot allem Fruchtwasser und der Nachgeburt; die 
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Eibittte waren so stark, dass ich das gance Ei un- 
verletzt herausnehmen und auf einen neben mir 

slrlieiidc'n Tisch Jrt;«'n Ivonnlo. !»a das Kind sicher 
schon seit gesU'rii >;H liinillag von der Miiller gelreniit iiimI 
also lange abgeülurben war, Hessen wir die Eihaule unvcrielzl 
und beeilten uns den Verband aniulegen. Der Riss in der 
Gebärmutter nahm die alte Narbe ein, er war aber schon so 
susaromengezogen , dass man ihn kaum noch findni konnte, 
ohne den schon verkleinerten IHerns ans seiner L.tgr zu 
bringen. Seehs Kuu|)lnal)le und ehcu su viel ninwundene 
vereinigten die Baucbwunde sehr genau , nachdeui sie möglichiii 
gereinigt worden war; in den unleren Wundwinkel wurde ein 
Smdon gelegt und der Verband mit Rreuzpflai^tem, Longuetten 
und Bauchbinde beendet. Während ich die Naht anleLh*. 
kam Frau -6'. wicilrr zu sich iiiKi begehrte, da sie dns N;ihrn 
sehr schmerzte, nocli etwas Cblorororm. was ihr aurli i;«^- 
reicht wurde. Ais die Entbundene zu Bette gebracht, befand 
sie sich sehr wohl und kräftig. Sie hatte durch die Operation 
Fast gar kein Blut verloren; da auch durch die Seheide noch 
kein IJlul abgellos&en war, nahm ich eine Exploration for, 
kunnte aber auch jetzt den Muttermund noch nicht besser 
en*eichen. Das Kind war o'iu wohlgehüdetes, kräftiges Mädchen. 

Den 26. August befand sich die Entbundene wohl, es 
war etwas Blut durch die Scheide abgegangen, der Schmerx 
war sehr unbedeutend, das Fieber sehr gering, Puls kaum 
100 Schläge. 

Bis zum 30. August blieb das Belinden der Frau 8, 
sehr gut Am Nachmittage dieses Tages stellte sich heiliger 
teibschmerz ein, der indess einigen Gaben Ol. Bicini, wodurch 
eine copiOse Ausleerung erzielt wurde, bald wich. 

Den 31. August wurden sämmlliclie Ligaturen entfcrnl, 
die erste Vereinigung war bis auf den unteren Wundwinkel, 
aus welchem, nachdem das Siudou entfernt war, etwas Eiter 
aussickerte, vollständig erzielt 

Bis zum 7. September war die Heilung voUendet Die 
Lochien flössen regelmässig, Appetit, Verdauung und Schlaf 
Hessen nichts zu wünschen ül^rit; und da» AllgemeinbeHnden 
war und blieb durchaus zutrii-deusieiiead. Auffallenderweise 
ist die Pulsfrequenz nie Aber 100 Schläge gestiegen* 
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Dreizehnter Fall. 

Frau August Sieper fühlte sieh im December 1854 
wiederum schvvangJT ui ul vcriangle sowohl von mir als dpin 
Collegeti Wiefel Abortiva, die ilir natürlich nicht gereicht 
werden konnten. Am lä. April 1855 üess sie mich spät 
Abends rufen und gab an, seit dem vorigen Tage Weben 
vmpört 20 haben, welche nach dem Heben eines schweren, 
mit Wäsche gefüllten Fasses plötzlich eingetreten sein sollten. 
Die in der verwichciien Nacht zu Rnlli«; gezogene 1I( iniiiim* 
hatte erklärt, dass die Gehurt uoch nicht begonnen habe und 
sie dabei nichts machen könne. Frau S, klagte über sehr 
heftigen, andauernden Leibachmerz und konnte ich mich lacht 
durch die Betastung des Bauches überzeugen, dass die Frucht 
wiederum, wie das vorige Mal, <m.s iUmi Uterus getreten, frei 
in der Bauchhöhle liege. Ich beschied deshalb den CoUegeii 
Wiefel auf den nächsten Morgen früh zur Laparotomie. Als 
wir am 14. Aprti Morgens V«? Uhr mit meinem Sohne bei 
Frau A eintrafen, fanden wir ihr Allgemeinbefinden bis auf 
den jetzt massiger gewordenen Leibschmerz ganz erwünscht, 
und da mein CulleL'e meiix; Ansicht (heilte, so machte ich 
sofort, n<ichdem die Kreissende auf einen Tisch gelagert und 
anästhesirt war, den Bauchschnitt in gewohnter Weise. Die 
Frucht lag auch dies Mal in dem noch ganz erhaltenen 
Eihautsacke; doch zerrissen während der übrigens leichten 
Entwickelung die dünnen Eihäute. Das Kimi war weiblichen 
Geschlechts, etwa 57^ Monate alt und wohlgehildot. Die 
Wunde wurde wie gewöhnlich sehr sorgf^tig vereinigt und 
die Operirte befand sich, zu Bette gebracht, ganz wohl 
und heiter. 

Al^ ich am 19. April die Ligaturen entfernte, fand ich 
die Bauchwiiiiilr \ii!li^ vernarbt, es waren keinerlei Zufalle 
eingetreten uud schon nach weni^^'n Tagen traf ich die völlig 
Genesene wieder mit leichten häusücfaen Arbeiten beschäftigt. 

Wäre Frau 8* nicht nach einigen Monaten an einer 
Parotitis (so wurde mir nämlich die Krankheit beschrieben, 
da num keinen Arzt zu U.tliie gezogen) gestorben, würde 
mir die Wiederholung dieser Operation vielleicht noch oller 
zur Aii%abe geworden sein. 
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Vierzehnter FalL 

(Noch nicht roitgetheilL) 

Frau Ferdinand Heinz zu Schönebarh im Kreisp 
Waldbruel hattp iii ihren ersten Lebenhj.«lnvii an Uachili'- 
geliUen. Sie war 29 Jahre alt, keine 4 Fuss gross, hatte 
sehr gebogene Oher- und ünlerschenkei und ein böchsl 
verengtes Becken. Am Morgen des 25. MSrx 1860 traten 
die er8t«*n Weben ein und als der htnztigerufene Krcispbysikiift 
Dr. Wichmann die bedeulende Beckenenge erkannt hatte, 
liess er mich in der Nacht vom 24. zmn 25. März mr 
Consuitalion bitten. ]cli fand ein von vorn nach hinten 2U- 
sammengedrflcktes Becken mit ziemlich weitem Beckenaosgange, 
den Verberg sehr erreichbar und eine Conjugata vera unter 
2 Zoll. Der Krältezustand der Kreissenden war gut. der Puk. 
massig voll, machte 90 Schläge in der Minute, die Wehen 
waren stark. Das Fiuchtwasser war am Nachnnllage ab- 
geflossen, der Kindskopl }»tand in erster SchideUage beweglich 
auf dem Beckeneingange, die Fötalherzttoe waren leicht lu 
hören und der Muttermund gehörig vorbereitet Den unter 
solchen Umstanden einzig möglichen Entbindungsweg, diiY 
Sectio caoiiica, verweigerten beide Ehegatten ganz ent- 
schieden, da eine Seliwagerin von ilmen dieser Operation 
erst vor wenigen Monden erlegen war. Da alle Vorsteihmgen 
vergeblich waren und meine Gegenwart nichts ndtzen konnte, 
begab ich mich nach Hause zurück, wurde aber am Nach*- 
uiilLage des 26. März wieder berufen, um nunmehr den 
Kaiserschnitt auszuführen. Ich fand di« arme Kreissende 
sehr erschöpft, ilir i^uls war klein und äusserst frequent, die 
heftigen Wehen hatten sich in einen anhaltenden Schmerz 
verwandelt. Der Uterus war fest um das Kind zusammen- 
gezogen, dessen Kopf mauerfest auf dem Bit;ckeneingange 
slautl und « iwas Kopfgeschwulsf erkennen Hess; Folallierzschlag 
war nicht mehr zu eiiniHeln. Die Gebärende war einer ge- 
wissen Gleichgültigkeit verfallen, sie drängte nur zur £ile, 
um bald erlöst zu werden. Nachdem sie bequem auf einen 
Tisch gelagert und chloroformirt worden war, wurde ein 
beinahe 7 Zoll langer Schnilt in der Linen alba gemacht, 
Bauchfüll und Uterus mit dem Messer durciidruugen und das 
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mit dem Röcken sich in der Wunde präsenürende MAdchen 
leicht und schnell entwickelt Das Kind war stark, aber 
ohne Zweifel schon vor melireroi) Stunden abgeslorhcn. Die 
Enllerniu)^ dor NacligHuirl hol knm; Schwicriirkeit. lUv Blutung 
währond und iiacli der lieburt war sehr gering. Die Wunde 
wurde durch sechs Kuopfnälile und eben so viel Inseclen* 
nadeln vereinigt und der Verband wie in den firöliereii Fällen 
angelegt. Frau Heinz erwachte während des Vei^andes aus 
der Narcüse und befand sich, einigen nrediiciz nli^MMccImel, 
leidlieh. Es wuideii ihr 10 Tropfen Tr. thebaic. gereiiht, 
und als ich sie eine Stunde nach der Operation vcrliess, 
föhlte sie sich ganz behaglich. Nach Ablauf von 24 Stunden 
is( sie, wie ich später erfahren, gestorben. 

Ffinfzehnler Fall. 

, (.Nuch nicht niitgelhciit.) 

Frau W. Breming zu Slronibacb, 26 Jahre alt, 4' SVs* 
gross, Ist das jüngste von sieben Kindern, deren eines, eine 
Schwester, nur noch am Leben, durchaus gesund und wohl 

gewachsen ist. Der Vater soll einem Knochenleiden erlegen 
sein, die iMulter ist noch rüälig und gesund. Von Uadiilis 
befallen, lernte Frau B. erat im füutten Lebensjahre laufen, 
hatte sich dann aber ihr ganzes Leben hindurch einer so 
guten Gesundheit zu erfreuen, dass sie trotz Ihrer bedeutenden 
Knoehendeformttäten mehrere Jahre hindurch als Dienstmagd 
fungiren konnte und r \V;u niingen ungeaehtef sich im 
vorigeu Jahre verheiraLhete. Ihre beiden Tibien bind curven- 
förmig gebogen, das. linke Knie ist nach einwärts gedrückt, 
dass Ober* und Unterschenkel einen stumpfen Winkel bilden; 
das rechte Bein erscheint kiirzer als das linke, weshalb sie 
beim Gehen mit dem linken Unterschenkel und Fuss einen 
IJoLTu hesebreibt. Die Oberschenkel sind beide nach vorn 
^pIh)*:* II und liegen au den Kiiieen dicht zusammen. Die 
linkerseits ausgewichenen Lendenwirbel bilden eine bedeutende 
Kyphose nnd die Darmbeinschaufeln reichen fast unter die 
falschen Rippen. Das Becken ist platt gedrückt, die rechte 
Hülle höficr stclieml: der Brustkorb erscheint verkürzt, die 
recijle Scituiler ist liuher und der lials sehr kurz. 
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In der Mitte November 18()1 war Frau zum letzt«ii 
Male meostruirt und will Mitte April die ersten Kindes- 
hewpguiigen verspürt haben. Schon am 25. August word^ 

sie einmal von so hdlig»'ii Weheiischnierzen befallen, dass 
sie die lleh.uuui«' in dor Nnclil rulrii liess, gegen Morgen 
Hessen aber die SciiiDPrzt'ii wieder nach. Sie ist der festen 
Meinung, schon aciit Tage übertragen zu haben. 

Den 3. September Abends fanden sidi abermals Gehnrts- 
schmerzen und die hinzugerufene Hebamme, welche die 
Beckenen»»e erkannt batte, forder!«' die Herbeiboluag eines 
GeburtshfUers. College Wiefel kam gepen 5 Ulir Morgens 
.Hl, rd)erzrii{rte sieb sofort von der bedeutenden Becken- 
deformität und iiess mich eiligst hinzurufen. Am 4. September 
gegen 10 Vhr Morgens bei der Kreissenden angelangt, nahm 
wh zunächst die Beckenmessung vor. Die Entfernung der 
Spin. mu. super, betrug *bT Cristne 9%" und der 

Tiuclianleren 11 Vi"« Conjugata B. niaass 5" 7*^. Die 

innere Untersuchung iiess mich die Scheide gehörig vor- 
bereitet, den Muttermund schlalf und mindestens sweitbaler> 
gross geöffhel, die Blase noch stehend, aber wenig Frucht- 
wasser enthaltend und den Kindskopf mit sehr harten Knochen 
fest aul dem Scliaiiüiagen stehend, finden. Das Becken ist 
sehr geneigt, dtT Vorher^ mit leichter iMülie zu erreichen, 
offenbar nach links stellend und die linke Beckenhälfte mehr, 
als die i*echte verengend. Die Conjugata diagonalis misst 
kaum 27/. 

Bei so absoluter Beckenenge konnte kein Zweifel über 
das, was zu thun, aurkommen, Frau B. scbif-n hIkt aiirh 
schon mit dem Gedanken, auf ualürlicbcm Wege nicht gebären 
zu können, vertraut zu sein und nahm den Vorschlag zum 
Kaiserschnitte ganz gelassen auf. Die Weben waren sehr 
heftig und schmerzhaft, wodurch sie auch wohl leichter be^ 
stiiiiiiit werden mochte. 

rsachdeni Alles gehörig vorbereitet und die Kreissende 
be(}uem auf einen Tisch gelagert war, überti*ug mir (College 
Wüfd die Operation und übernahm die Ghlorofornurung ufid 
Assistenz. Rectum und Blase waren kurz vorher entleert 
worden. Der Hängebauch war so stark, dass ich Raon 
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geuug för einen Scboilt ¥on 1" xwisciiea r<abel und Symphyse 
liatte. Da der Uterus mehr nach links lag, so musste er 
in die Mitlellinte gebracht werden, was leicht xu bewerkstelligen 

war. Den Hauplscliniü machte ich in einem Zuge, ohne 
Fallenhildung, durchsciiiiiu die Linea alba his aufs BaucbfeJI 
und üifnele die Bauchiiöhle, vorsichtig die Wunde auf* und 
abwärts zur nfilhigen Grtose erweiternd, wobei etwa ein 
Schoppen gelben Wassers abflos& Dei* sieb in der ganxen 
Wunde präsentirende Uterus wurde nun rasch bis auf die 
Eihäute <lui ( hdrungen, dii« Wunde so ueil iiölhig «Tweiterl 
und dann erst die Kihaui xerrissen. Fruclilwasser lief dabei 
nicht ab. Der itöcken des Kindes Jag vor, quer über den»- 
selben eine Schlinge der Nabelschnur, eine zweite am den 
rechten Schenkel Die Entwickelung des Kindes, welches 
die erste Srheilellage einnahm, war trotz der grossen Wunde 
ziemlicli M-iiwiorig; ich musste iiiii der liitkcii Hand um den 
Kopf gehen, um deuselheo hervorzuhehen. Das scheintudle, 
starke Mädchen wurde sofort abgenabelt # und der Hebamme 
Qbergeben, die es «bald zum Leben brachte. Zur Entfernung 
der Nachgeburt nmsste ich eine Hand ui den Uterus bringen 
und (lit'ftf Jiie in der hnken Mullerseile, wo sie sieh, wie in 
einen Sack Iheii weise eingeschlossen, noch adbareuL laud, 
lösen. Während der Operation war die Blutung unbedeutend, 
nur beim Durcliscbneiden des Uterus wurden einige grössere 
Gefisse getroffen, die sich aber leicht coatrahirlen. Nach 
Eolfernung der Placenta war aber die Blutung in Folge 
mangehider €o!ttra( lionen so stark, dass ich genüihigt wurde, 
noch einoial uiil der ganzen Hand iu das Cavuiii nhdouums 
zu dringen imd deu Uterus durch unroitteibaren Druck und 
Reizung zu Contractionen zu zwingen, was auch bald gelang. 
Damiscbhngen fielen während der Operation nicht vor und 
nur einen kur/rn Mumenl trat Brechreiz auf. Nachdem die 
Bauchhöhle UiuiiiK ii>t von den l»luU'(>ci<:ulis heircit und ge- 
reinigt Wcir, wurde die Wunde durch siehen knopfnähte und 
fünf Insectennadeln geschlossen und in den imteren Wundwinkel 
ein geölter Leinwandstreifen gelegt Gekreuzte Heftpflaster, 
Longuetten und Bauchbinde vervollsUtndigton den Verband, 
wälii'cod dessen die. Entbundene aus der Auaalliesie erwaclile, 
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und da tk Aber Sduneri in der Wunde kl«|(le, 15 Tropfen 
Tr. thebaiea empfing. 

Das kräftige Müdelien wog 7'/^ PTund alt Gewiclit. Der 

Qiiordlircliiiiessor seines Kopfes mnass 3" 10"\ der satrrlMle 
4V2" longiludiiiiil.' i^'/^". Die Nacbgelmrt war ^ros..>, 

die NaheUclmur stark und 20" lang. 

Da sieb nacli Ablauf einer Stunde das Brennen in der 
Wunde nicht legte, wurden noehnialö 10 TropFen Tr. opii spL 
gegeben. Durch die Scheide ging einiges Blut ab. 

Den 4. Sejileinher AIm ihIs. WCgpn lieftiger .N.irh\veht»i) 
waren der Lnlbüiuitiitit am iNaclitnillage liurliinnts iU 1 ro|)lVii 
Optttinünclnr gereicht worden, worauf Besserung eintrat. Die 
Baut ist feucht, der Schmerz gering. Der Puls madM 
100 Sdiläge. Das Kind war schon zwei MaJ mit Erfolg an 
die Brust gelegt worden. Durch die Scheide ging noch einiges 
BUil ab. 

Den 5. Se|jU'ini)er. Patientin hat dte iNaclil leidlich zu« 
gebracht, sie hat mehrere Stunden gesdilaf«tü, etwai» Wasser- 
suppe mit Weissbrod genossen, mehrmals Urin entleert und 
leicht Iranspirirt Die Lochien fliessen noch spärlich. Der 
Leih ist zwar etwas anfgetriehen , aber nicht besonders 
ifüi]tliiiilli(-li ; der Puls /iendich voll und kräftig, hat 100 Schläge. 
Das Kind trinkt gut. 

Abends. Der Zus^taud ist ziemhcb dersdbe, doch ffthH 
sich die Entbundene weniger behaglich. Der Leih ist noch 
mehr aufgetrieben; etwas Husten. Die Haut ist feucht und 
warm, der Tnls wie am Morgen. Stuhlgang noch nicht er- 
folgt. Viel Durst. Das Kind «»edeihl gtit. 

Den G. September. Der Meteorisnuis hat zugenommen. 
Die Macht war unruhig, der Schlaf sehr unterbrochen. Viel 
Hüsten, i\ev Schmerzen im Leibe veranlasst, — grosser Durst, 
starker Schweiss. Urin sehr saturirt, Stuhlentleening hat 
noch nicht siatl-rUnalcn , weshalb ein Clvsnin verordnet wurde. 
Die Zdii^^e ist rein; der Puls kleiner, 104 Schlage. 

Ahends. Der Leih ist noch mehr aufgetrieben, verträgt 
Wold einen gelinden Druck, stärkerer verursacht aber Schmenen. 
Stuhlgang ist trotz wiederholter Klystiere noch nküit ein- 
getreten. Die Lochien OieKseii faüt gar luchL Paltentiu klagt 
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niclu hü sehr über Sclmicrz, iils über Adiimingsbeschwerden, 
der Alhcm ist kurz uod niil Schlpirnrassein verbunden. Der 
Pals ist voJJ und frequent, 110 Schläge; der Dorst massig, 
Haut feucht und warm« Die AtbemnoUi rObn offenbar von 
dem Meteorlsmus her. r-^ So eben erfolgt elwas Erbrechen 
von wSdileiui und Abp:nn^ der KIysii<'n' niil \'w\on Flatus, 
woraut grosse Erleicblcning der liekienunuwg eiiilritt. Auch 
clwns trockener, fest gebiilller Koib ging iib, wonach sich 
die Scbmerzbafügkeil und Auflreibung des Leibes verminderle. 
Die MJIchsecretion ist gehörig im Gange und das Kiod nimmt • 
die Brust sehr gul. Verordnet wurde: Wec, Calomeianos gr.j., 
Exlr. op. nq. ^r. V4, Sacch. alb. m. f. D. d. viij. S. Zwei- 
slüudlkh eni i'ulvcr luit \V:<s^>(>r zu nehuieu. 

Den 7. September. Die jNacitt war unruiiig, wenig Schlaf, 
starke Dyspnoe, Rhonchus mucosus und Husten, Viel Durst 
Bedeutender Meteorismus. Der Leib ist sehr empfindlieh, 
FlaUis gj'ben nicht ab; die Lochien fliessen ni(ht. Puls 110, 
kleiner als gestern. Die Haut ist wanu und teucht. Milch 
ist genug vortianden. Da kein Stuhlgang mehr erfolgt ist, 
wird dreistündlich ein EsslölTel OL Riciui, bis aur Wirkung 
und ein (Klysma verordnet, 

Abends. Nach dem Genüsse zweier Löffel Ol. Riciiii und 
mehreren KlyslirKMi ci toluiou endlich einige Därmen lleerungen, 
welche grosse Lrieichlcrungen verschallten. Das Alhiuen ist 
freier, Husten und Schleimrasseln haben nachgelassen, die 
Aufireibung des Leibes hat bedeutend abgenommen, eben so 
auch die Empfindlichkeit desselben. Die Haut ist duftend, 
die Zuii^^c rem, der Durst iiiässiger. Der Puls macht 
112 Schläge und ist noch härtlich. Das Siiidun i.'^l aus dem 
unleren Wundwinkel gedrängt worden. Es wurde verordnet; 
Ree CalomeL gr.j., £xlr. opii aq. gr.V4t Conch. praep. gr.iv., 
Elaeos. foenic. ^ß^ m. f. p. D. d« vüj. S. 2— ^ständlidi ein 
Pulver mit Wasser zu geben. 

Den 8. September. Nachdem die Operii ir ^rsicm Abend 
noch zwei Pulver genoiuuien, hat sie eine »ein i^uti; Nacht , 
gehabt. Gegen Morgen ist noch eine gehörige Ausleerung 
erfolgU Der Puls zählt 112 Schläge; die Haut ist feucht; 
der Lochialfiuss findet sich wieder. Sclmierz und Neieorismus 



üiQiiizeQ by Google 



256 2LVi]I. Wiudctlj Füofsehn Kai»erichiiittoperaaoneii 



baben sidi verringert. Die Zunge ist rein uod mebr Appetit 
forbanden. Das &ind gedeibl sicbtlicb. 

Den 9. September. Die Nacbt war gut; Patientin bat 
bis 4 Uhr geschlafen und dann kurz nach einander zwei Mal 

gehörig«' Slfililc gchaht. Dpi- L(u iinilluss ist stärker, auch 
ist etwas Blut abgeflossen. Uie Haut transpirirl, die Zuiig«* 
ist rein, der Kopr frei und der Durst geringer. Heute nahm 
icb die Heftpflaster ab, entfernte die Inaecleiinadeln und eine 
Knopfnabt, aus welcher letzteren Tiel dieker Eiter ausfluss. Die 
Wunde scheint zwar schön vereinigt, doch sickert an einigen 
SleJii ii iu( Im iiarlige Flüssigkeit und Eiter <iurch. Trolz dnn 
besseren Ailgemeinbeiinden zäblte der Puls beute 12U Sdiiäge 
und war ziemlich voll. Es wurde etwas dfinne Fldscblirttbe 
und Weizenbrod erlaubt. Die Pulver wurden ausgesetzt 

Abends. Da wieder mehr Husten und Scldeimrasseln 
eingetreten, so wurde abermals eines der zuletzt verordneten 
Calouielpulver gegeben. 

Den 10. September. Viel Husten und einiger Schmerz 
in der Wunde baben lieute Nacht den Schlaf gestdrt. Stuhl- 
gang ist erfolgt, auch der Appetit etwas besser. Der Urin 
ist sehr dunkel -und saturirt. Der Locbialfiuss ist uocb sehr 
sparsam. 

Den Ii. September. Frau B. hat gut geschlafen. Der 
Husten ist weniger lästig, der Meteorismus fast ganz gewicbett 
Stuhlgang noch einmal erfolgt Die Zunge ist rein, das Fieber 
massiger. Puls 116, die Haut feucht; die Lochien fliessen 
i*eichlicher. Die letzten Hefte wunlen beute entfernt; einige 
Stichwunden eilern ziemlich simk und an vei'schiedeneo 
Stellen der Wunde dringt noch LochiaUecrel durch, ül)rigeus 
ist die Desebaifenbeit der Wunde sehr gut, sie ist beinahe 
geschlossen und es scheint die vordere Wand des Uteru» mit 
der Bauebwand verklebt zu sein. Das Kind gedeiht gut. 

Den 12. September. Die Operirtc bessert i.ich täghch. 
Puls 108, weich. Haut feucht; Stuhlgang ist zwei Mal er- 
folgt; der Unterleib ist nicht mehr gespannt und das Allgemein- 
be^nden ist zufriedenstellend. Auch die Wunde schreitet 
UIglich in der Heilung voran. 

Den 14. September. Die Wunde grösstentheils vernarbt, 
näsöL nur an einigen Stellen. Stuhlgang, Lochialfluss, Haut- 
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Ih&iigkeit und MilchsecretioD sind ttatiirgeindss, der Scblaf ist 

er(|iii( knui, Meloorisinus und Leibsrlimerz habpn sich ganzlicli 
vt rlnifMi. Dor Puls hatte zwar linjlc vvk(l» r 112 Sihlägi», 
doch ist (las Bctimleii der Wöchnerin befriedigend. 

Den 16. Sepiember. Frau bessirl sich taglich. Die 
Wimde sondert mt wenig eiternde Ftössigkeit mehr ab, auch 
eitert noch ein Nadelstich. Schlaf, Appetit und Stiihl^.tng 
sin<i noinial. der LochialQuss ist massig, Mürh in grosser 
MeiJge^ vorliaiuh'n. 

Den 19. S(>|itoniber. Die Besserung schreitet stetig voran. 
Das Allgenaeinbefinden Idsst nichts zit wünschen Qbrig; alle 
Se- und Excretionen geben naturgemäss von Statten, Schlaf 
und Appetit sind gut und das Fietier sehr gering. Der Puls 
verlangsamt sii h mehr nnd mehr, er ist kräftiger und zählt 
lOÜ Schläge. Die Wunde heiil zuseliemls, isf aber, weil 2»ie 
einige Tage nicht verbunden wurde, in der Dmgegend etwas 
excoriirt. Das Kind gedeiht bei voller Naiining sehr gut 

Den 23. September. Heute Morgen um 8 Uhr kam der 
Rheniann der Operirten nnd hrriehh'te, dass sie 8»»it gestern 
AIm'IkI 11 riir au lielti^en, [m i .'<( hmrr/«Mi im Leibe 

oberhalb des Mahels leide. Sie habe gestern AbiMid noch 
eine gut verdaute Stublentleerung gehabt und sich bis dahin 
durchaas wohl befanden, die ganze Nacht aber wegen der 
Scliraerzen nicht geschlafen. Da ich nicht sogleich mitgehen 
konnte, üpss ich (ntil Tropl«'!) Tr. lliehaie. in (iliamillentbee 
nehmen. Mittnj^s ^j^l VA\\\ als ich ankam, war tler Schmerz 
noch nicht besser. Die Zunge war ganz rein, der Puls 
machte 88 Schläge, war etwas unregelmässig, aber ziemUch 
kräftig und nicht hart Die Wunde ist bis auf eine kleine, 
mit Caro luxurians besetzte Stelle vernarbt. Die ganze Narbe 
ist derb nmi fest anziitliiil« n . anch in ihrer Umgehung, wie 
die ganze Partie unterhalb des Naheis durchaus nicht empfind- 
lich, selbst bei stärkerem Drucke. Ich gab noch acht Tropfen 
Tr. thebaic. und etwas später einen Löflel Ol. Ricini, mit 
der Weisung nach drei Stunden noch einen Ldffel voll zu 
geben, wenn der Schmerz sich nicht ^'clcoi habe und keine 
Oeffnnng erfolgt sei. Waliisciifinlich li.il Frau gestern 
Abend zu viel Scbwarzbrod und Kartoffeln genossen. 

MooatMebr. f. Q«baTt*. 1S88. Bd. ZXII., Hft. 4. 17 
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Abends. Da »ich der Zustand noch nicht gebessert hstte« 

die l.eibschnM i zcif forUlauerlen iiikI auch noch keine Opfhning 
erfolgt \\H\', verordiiele ich eine Einulbio oleosa c. EjlIi*. hjosc. 
slüodiich zu nehmen. 

Den 24. September. Noch keine Besserung; Frau 
hat die Arznei ausgebrochen, keinen Stuhlgang gehabt uod 
wegen der anhaltenden Schmerzen gar nicht geschlafen. Es 
wurden zwei Klyslirre gegeben, die nrrlif \vi>(|pr ab;;ingtu. 
Man lliUil oberball) des Nabels einige P.u Inn d< r Düninlämie, 
welche wie ausgesloptX erschienen. Der l*uls bat 96 Schläge 
und ist klein. Die Zunge ist rein, aber viel Aufstossen. 
Verordnung: Ree. Calomel. gr ij-, Morph, acet. gr.y«, Conch. 
prpt. gr. ij., Saccb. alb. ^^J^ m, f. p. D. d. viij. S. ZweiälÜJidJich 
ein F*ul\('i- niil W.isser. 

Abends. Der Schmerz isl minder heflig und kehrt seltener 
wieder. Die Lochien sind wieder mehr ger6lheL Stuhl- 
entleenmg ist noch nicht erfolgt. Da ich die angefiäoflen 
Koihmassen noch fiihlen konnte, liess ich wiederholt etwas 
Ol. Hicini n('lnii('n, welches aber b.ild wieder abgebrochen 
wurde. IHe (ialonielpul\i i' wurden repelii l. 

Den 25. September. Die Nacht war scbleclit» mehr- 
ntaltges Erbrechen, noch kein Stuhlgang, der Leib ist mehr 
aufgetrieben und schmerzhafter; starkes Aufstossen, Neigung 
zu Singultus, Collapsns viriuni. Pub 124, klein, fadenförmig. 
Mehrere Klysliere hleihpn alle bei der Kranken; der Schmerz 
oberhalb des Nabels isl oll so heftig, dass sie laut aufschreiu 
Die Narbe isl gar nicht empfindlich, auch der Ulenis nicht. 
Die Milch hat sieh fast verloren. Ree. Calomel. gr.iv., Extr. 
op. aq. gr.j.. in. W p. D. d. vtij. S. Zweistündlich ein Pulver. 

AIh'ikIs. Der Zustand verschlimmert sich von Stunde zu 
Stunde. Pols kl' iii, 128; Hiidiuiernde VerstopFung uiui ilrech- 
reiz; der Schinerz ist jKzt permanent, wenn auch nicht mehr 
so lieiUg, doch ist die Zunge ganz rein und die Haut noch 
warm und feucht: Ree Inf. Senn. comp. 3iv. d. s. Stündlich 
ein Esslölfel. 

Den 26. SepU'udMT. Die arme Leidende, hat eine schreck- 
liche Nacht verlebt, immerfort erbrochen. Grosse Unruhe 
und Angst, totale Verstopfung, heflige Schmerzen. Kalte 
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Schweisse der Exlromiläteii; Siugiilliis; Puls nicht zaliiiinr: 
ftirchtbarer Durst. R«c. Ol. croton. gtt. Morph, acet. gr.'/«, 
Sacch. »Ib. in- f. p- D. dos, vüj. S. Zweislündiich ein Pulver 
mit Wasser zu nehmen. College Wiefel applicirle noch 
t'ini{^e KlvslitTP so hoch als niügUch, die aber zuui Tlieil 
wieder aijllosseri. 

Als wir die Kranke des Abends wieder gemeinschaftlich 
besttchlen, fanden wir sie etwas besser. Es waren mehrere 
eopidse, dünnflüssige, sehr übeiriechende Stöhle erfolgt, der 
Ijeibsehmerz hatte zwar noeh nicht aufgehört, war aber viel 
gelinder, ilocli war der I.eib norli iix'hr aufgelri**ben. Der 
Puls halte sith etwas gehoboii. machte aber nucli iinaier 
136 Schläge, auch war der Ünrst noch sehr heftig. Die 
Vorderarme nicht mehr so kalt, die Füsse warm. Aufstossen 
und Brechreiz bestanden noch, auch war am Nachmittage 
noch einmal erbrochen worden. Es wurde verordnet: Ree 
Ol. tereb., Arth, siilpli. aa Jiv. M<ls. /mii l ii»schlag anl" die 
Präcordialgi'gou«!. Ree. Tr. caslor. canad., Aelh. acet. ani 3ij., 
IV. op. slmpl. 5/3. Mds. Alle zwei Stunden 15 ^20 Tropfen 
ZQ nehmen. 

Es stellle sich zu meinem nicht gi>ringen Schrecken jetzt 

heraus, dass bei der Verordnung des Ol. crotonis ein Irrlliuin, 
der mir s»'llisl zur L;ist lid, vur^x'lvummen war: <*s «•nilm'il 
nämlich jede (jalie statt V« zwei Tropfen und die Im uike 
hatte im Laufe des Tages vier Gaben oder adit Tropfen 
bekommen, wodurch aber ohne Zweifel eine so günstige 
Wirkung erzielt worden war, dass wir wieder einige HotlViung 
schöpfen «lurllen. Wir hcschlossen daher, falls nirlit mich 
mehr Ausleerungen einüelen sollten, in einigen stunden noch 
V» Pulver nehmen zu lassen. 

Den 27. September. Der Zustand hat sich erheblich 
gebessert, g<'gen 11 Uhr Nachts ist noch eiu Tropfen 
Ol. crot. gereicht wonlen, worauf wieder mehrere Stühle er- 
folgten. Der Puls ihi k 1.1 1 liger und voller, er macht mir 
12U Schläge mehr. Der Leib isl bedeutend beigelallen, i)t'iiu 
Drucke fast nicht mehr empfmdlich. Die Extremitäten sind 
warm, die Haut feucht und die Kranke hat fast die ganze 

Nacht geschlafen. Obwohl sie sich gestärkt rflfall, ist doch 

17» 
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dio Srhw;1r|je noch selir gross iind (his Gj'sitht jullalleiid 
eiii|;('laUj'ii. Dio Wunde ist gpsrliit»s.s« n ; die Lochien fitiigon 
wiedr r an zu fliejs^seo. Es wird etwas Fleischbrühe mii £igeib, 
auch Milch zu nehmen erlaubt und die gestern verordneleD 
Tropfen weiler gegeben. 

Den 28. Scplendjer. Frau B. hat gut geschlafen, der 
Leih ist nicht mehr aufgetrirhen und nicht empfifKUirli, 
doch sind seit j^estfTn norfi siel)en copi(>>«*, virl Kkifu von 
Schwarzbrod enthaltende Ausleerungen erfolgL Die Zunge 
hl rein, die Haut duftend. Puls 124; etwas mehr Dorst. 
Die Milch mehrt sich wieder. Alle Arzneien werden aus- 
gesetzt nnd nnr ILiferschleini zmn Getränk ^'ofeicht. 

Den 29. Seplendur. Die Nacht verliel ruhig, Dnrs»t ijud 
Fiel>»r hahen sich gemindert; Puls 120, knlflipM'. Die Esslii*t 
erwacht wieder mehr und mehr, auch die Milch nimmt wieder 
zu, doch ist die Kranke noch sehr erschöpft. Da noch 
mehrere Male Abführen eingetreten war, so reichte ich beule 
Morgen sechs Tropfm Opiunilincliir. 

Den 2. (hiolicr. Patieiilin hat sich selir erholt; die 
Diarrhoe hat sich verloreu, die Sifdilc sind regelmässig und 
geformt Sddaf und Appetit sind gut. Milch ist genug für 
das prächtige Kind vorhanden. Der Puls macht nur noch 
104 Schläge und die Gerettete ist sehr glücklich und vercnügL 

Den ö. Ortoher. Die Kult» U.ihon sich so gehoiMU, 
dass Frau B. tagiieli einige Stunde ausser dem HcUe zubringt. 
Der Zustand lasst nichts zu wünschen übiig. 

Den 14 October. Reute traf ich die Genesene schon 
vor der Hausthflre. Mutter und Kind sind gani wohl. 
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XIX. ^Viackelf Fünfzehn KaUersoitniUoperntionen 



Um die vorher mil^eliiiiileii Kaiscr^tburleii tür die Praxi» 
einigermaasseo zu vcrwerlhen, i»i es nölhig, diejeaigen 
HomeDte besonders bervorzulieb«*n, denen ein vorwii^gender 
EinQuss auf die Erfolge zugeschrieben werden muss. Vor 

allen Dingen ist hier darauf aurmcrksam zu maclirn, «lass 
sämnilliclie OjxM ii lp iUv allci diu Uiysti n Classe angeliöiicii und 
in alieu BezieliungiMi iioch-sl uiigünsli^ siluirt waren. Die 
Meisten ßelen der ödenllichen Wobllhäügkeil anheim, ja es 
musste in einzelnen Fallen Seitens der Gemeinden für Auf- 
wartung und Pflegt; gt'sorgt werden. Dr. Pagensteeher hat 
dieses traurigen Unislancks in sein«'r lr<»(niclion Arbeil: Rin 
ßfilrag zur Slatislik des Kaiserscliiulls t lr." (s. das Jaiiu.n- 
flcft d. Zeitschrift, lbü2, S. III) ebenfalls i*lrwahn(uig gethao. 
^iicllt genug, dass wir uns in den meisten Fällen alles zur 
Operation und Nachbehandlung N6thige selbst beschaffen 
mussten, hatten wir auch noch mit vif>len anderweit^n 
Hindernissou und Widn-wilrligkeilen zu k.unidcii, wcicjie einen 
güusligeu Ausgang au und für sich schon in Frage slellen 
konnten. Ilierlier gehört ganz besonders die in der Regel 
stundenweite Entfernung von der Kreissenden, wodurch uns 
die Herbeiholung sachverständiger Assistenten sehr erschwert 
und, was noch weil schlimmer, die Wahl des richtigen Zeit- 
punktes zui" Op^'ialiun aus der Hand genommen uuidc So 
würden in den Fällen 1, 3, 4 und 12 wenigstens die Kinder 
erhalten worden sein, wenn die Operationen rechtzeitig hatten 
ausgeführt werden können. Aber auch fär die Nachbehandlung 
ist die weite Entfernung von der Entbundenen immer sehr 
störend, da mitunter Ereignisse eintreten, welche eine so- 
fortige Derürksichtigung erheischen. 

Auch in diesen Fällen liat es sich wiederum bewahrheitet, 
dass die Osteomalacie eine weit ungünstigere Prognose für 
die Operation zulässt, als die Racliitis. Von den neun wegen 
osteomalacischer Beckenenge Operirten starben sechs, also 
zwei Drittel, während von den an den pcd^en der Rachitis 
Leidenden sechs nur ein iJrillel erlagen. D«is Verhulluiss 
wurde sich offenbar noch i^imsliger geslallet haben, wenn 
die Entscheidung über die Wahl des Zeitpunktes der Operation 
von uns allein abhängig gewesen wäre. Der Grund hiervon 
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ist kdiglicb in dem Foribesteben der Kraokbeit und Uer 
dieselbe bedingenden VprliälUiisse zn suchen, wahrend die 

Rachitischen ihre Krankheit meist vor Jalireii üherstanchMi 
iiiul sich zur Ztil der Operation oinrr iingrlniiiirn , ja ich 
müdii4i sagen, noch mehr grstählleii Gesundheit zu erfreuen 
bähen. Es ist zwar nichl zu läugnen, dass die Vulnerabilität 
Osteomalaciscber keineswegs eine erliebte ist, ja es lehrt 
uns die Erfahrung hier täglich, dass an Knochenerweichung 
leidende Frauen, die sehwiM-slen fieh'uishölfliehen Operationen 
wunderbar leicht überziehen. Am I« smd sie iihernus Iruclitbar, 
als wenn sich alle ihre Let)enskrait im Geschlechtsleben 
gieichsam concentrire. Selbst die Gebärmutter Osteomala- 
ciscber wird gemeiniglich weit kräftiger und dicker in ihran 
Wandungen als bei Rachitischen gefunden. Aber das Fort« 
bestehen der Osleomalaeie und hesenders die Foi id in r 
bie hetlingendeij Monienle i^inU e» tjewibs allein, welche den 
Ausgang so sehr gerahrden. 

Von wesenliichem Einflüsse auf den Erfolg ist unstreitig 
auch die richtige Wahl des Geburtzeilraumes, in welchem 
die Operation unternommen werden tmiss. ist mir die Wahl 
ühei lassen, so operire ich am hehst«Mi i;e^rn das Ende dt-r 
zw«'iien (lehurlsperiode, hei springlerliger lilase, ohne in 
letzter Zeit, wie Dr. J. H, Schenk anräth,^) die Blase vorher 
zu sprengen. £s hat um diese Zeit die Gebärmutter ihre 
grösste Ausdehnung erreicht, ihre Thätigkeit ist gehörig ent* 
wickelt, Muttermund und Scheide sind genügend vorbereitet 
und die Entwickelung des Kindes iftt am leiehteshM», da man 
mit dem Zerreissen der Eihäute sehr ieictit mit einer Uand 
in die Eiböble dringen und den äopf des Kindes umfassen 
kann« Wie sich bei stehendem Fruchtwasser eine Wendung 
leichter ausftdiren lässt, so ist es mit der Entwickelung des 
liindes i>eim Kaisrrsrhiiilte. i^iss m<ui drii Ahfluss des 
Fruchtwassers in die Bauchliöhle dabei uicJit zu fnrrliten 
habe, weiss Jeder, der den Kaiserschnitt einntal verriciitet 
bat; in diesem Momente sind alle Organe thätig, den Inhalt 



1) E. V. Sie^/old'H thiWTTti} , 1826, («oschiclii 1} finer «glücklichen 
EntbtaduDg durch den Kaisdrachaitt von Dr. J. H. Üchtrüc» 
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des Pruchthaltere nach aussen ta entleeren, auch werden sie 

gerade jetzt am EiilschiiMlciislpn durch di« Iländi- drs Assipf^Miten 
in ihrni H«'slr«'l»imii('ii iuiUt>iüI/1. Solllf nhrr aij( fi \Mrkln l» 
olwas rnulit Wasser in dio Baurldiöldc geliniiicii^ die Fälle 3, 
11 and 12 beweisen zur Genöge» dass dadurch lieineswegi^ 
der Erfolg noihwendig gefährdet werde. In diesem SSeitraume 
ist ferner die Gebfirmutter durch nutzlose Anstrengungen 
noch nicht erschoiitl, sie besitzl noch die zur Tn nmiiij: <l»'r 
Nachgehurt und nölhigeii ViTkleinerung crlordfiiu he Knei-^ie 
ganz tni^'i schwächl, auch sind ilire ZusammenzieJmngen viel 
regelmässiger ond harmonischer, als wenn sie nach lauger, 
vergeblicher Arbeit den Kindeskdrper fast letanisch urofassl hält 

Dass dieser Zeitpunkt für die Erbaltunf? der Kinder der 
gh'ickhchsle ist, hrd irf keiner Beweisgrüüd' . Die in dem 
ohen cilirlen, trefflichen AufsaJ/j' vini Dr. Schenk aus* 
gesprochene Ansicht, dass die Kinder oft viele Tage lang 
die Angrifle des Uterus ertragen könnten, da die unfruchtbaren 
Wehen meistens mehr schmerzhaft als krSflig seien und die 
Beihfilfe der Banchpresse wenig oder gar nicht in Anspruch 
ii ilifiirü. h;il»e ich diiif li meine Krliiiiruiig leider nicht l)c.>täligt 
gelündeu. in den Fallen 1, '6^ 4, 12 und 14 würden die 
Kinder gewiss gerettet worden sein, wenn die Operationen 
rechtzeitig hätten vorgenommen werden können, und die 
Rupturen bei 3, 4 und 12 wSren gewiss ntelil eingetreten, 
wenn die Wehen mehr ^( limerzliall als ki .ilti- gewesen und 
der Ü» il Hille der Baucliprc&sc. entbehrt hatten. HesoiKlers hei 
Osteomalacihchen sind die Welien oft ganz entsetzlich; wie 
manche arme lirei.ssende habe ich rufen hfiren: „ich muss 
bersten!^ — Es ist unbeschreiblich, zu welchen enormen Kraft- 
anstrengungen Weiber, die seit Monden ja Jahren sich kaum 
bewegen konnlen, durcii die Wehen gezwungen werden. Eine 
derartige Einschnürung konncu die Früchte unniugliclt oieiircre 
Tage hindurch aushalten! 

Wesentlich fUr den Erfolg der Operation ist femer, dass 
ihr nicht andere Entbindnngsversuche schon vorausgegangen 
sind. In allen mir vorgekommenen F.illen war dies nicht 
geschehen: ich war so glücklich, die Diagnose stets mit Sicher- 
heit sogleich bei meinem Hinzutreten atelien zu können. 
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öeb^r die Operation selbst ist nnr wenig zu bemerken, 
sie wind«', (Ii«' Fälle 1, 2, 3 iiiid 10 ahgriTcliiicl , nniner 
Id tieler h I roformiiarcosc veiriclilet; im Chlorufürm 
haben wir üheibaupL einen mdcluigen Bundesgenosaen ftlr 
den KniserschniU erlangt; es benimmt der Operation nicht 
allein das Schmerabafte und Grausige ; es erleichtert auch die 
Assistenz in huheni Grade und habe ich uacblheilige Wirkungen 
Ues^t llMMi niemals beobachtet. 

Die Wahl des Ortes wird wohl heul zu Tage, wenn 
nicht ganz aussergewöhnliche Verhältnisse staltfinden, nicht 
m^r in Frage kommen. Die Vortheile, welche die Linea alba 
bietet, sind zu entscheidend; mir ist kein Fall vorgekommen, 
in welchem sich der srliict nach einer Srile hin gerichtele 
ülenis mit leichter Muhe hätte in die Mittellinie bringen 
lasspii. Nor im dritten Falle war es scheinbar unmöglich, 
den Uterus hinter der weissen Linie <u fixiren, warum, das 
sollte uns bald klar werden; das Kind war aus demselben 
getreten und schlupfte bei der Betastung bald hier-, bald 
dorthin. Würde nicht gerade in diesem Falle die üjx'nihOn 
an einer anderen Stelle bei W^eitem schwieriger gewe&eü und 
fiDgönstiger ausgefallen seinT 

Der Mangel an kunstgerechter Hülfe hat meinen trefflichen 
Assistenten und Freund, Herrn Wiefel , auf ein Verfahren 
gelfilirt. den Vuihill d<'r Eiiij^'ewcidp zu verhindern, welches 
zu praktisch und zweckentspnM liciid ist, um hier übergangen 
zu werden. Es greift nändich drr Assislent sogleich nach 
Eröffnung des Uterus mit dem Zeigefinger der einen Hand 
in den oberen Winkel der Uteruswunde und zieht ihn mit 
demselben Winkel der Banchwtmde zusammen, ist der Schnitt 
nach miLv.ii vulleiidel, so macht er mit der anderen ll.tml 
dieselbe Manipulation im unteren Winkel und liält durch 
einen gelinden Zug Bauch- und Uteruswand in so enger Be* 
rOhrung, dass ein Darm Vorfall dadurch unmöglich gemacht 
wird. Durch diesen einfachen Handgriff werden nicht allein 
Assisienten erspart, sondern auch andere Hrdfsmiltel, wjp die 
von V, Graefe emploidfiien Schwämme, welch*^ 0\)v\m'um>- 
feld so sehr beeinträchtigen, und der Vorschlag Autenrieth'A 
und Zang*»^ im oberen Drittel der Bauch wunde, ehe man 
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Weiler gebt, einige Uellfädeii anzulegen, die drei Mal so lang 
als gewöhnlich aein und bis nach der Entbindung in Bogen 
nach oben geschlagen werden sollen, durchaus uberflfissig 

{gemacht. 

Für sehr wiclilig halte ich es, den Uterii» iuugiKh>i in 
tl(T Milte seiner vorder(>n Waiui zu erofluen und den üriiod, 
wie den unleren Abscünill desselben, Ibunlicbsl zu schonen. 
Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass die bis in den Gnmd, 
resp. in den Mntterfaals sich erstreckenden Wunden beim 
Zusarmut'iiziehen Hes Uterus sich nie .su dicht schlicssen. 
ja bügar leiclit liialTen, was in dor Wirkung (Jit an diesen 
Orlen besonders zahhcichen CircuUrfasern seine Erklärung 
finden wird. — Wahrscheinlich ist in dem Tom Profeseor 
O, W, Stein^ s. dessen geburtshüiritche Abhandlungen, 1. Heft, 
Marburg 1803, niitgetheilten Falle, der Schnitt bis in den 
Grund ^rlulii ( utid dadurch die \ou ötein ao sehi* ^elurchlele 
„bpreitzung" h( rl*eii;efäbrl worden. 

Einige Maie ist mir der unangenehme Fall begegnet, 
die Insertionsstelle der Nachgeburt bei der Eröffnung der 
Uterinhöhle zu Ireflen, ich habe dann dieselbe stets seitUeb 
gelöst und die Opera liuii iiiö^lirli^l beschleunigt. Ueberhaupt 
habe icl» diu J^iarciil.i , auch nvciiii sie sich nicht lienMiliji 
gelöst halte, sofort riach der Entwickelung des Kindes durch 
die Uleruswimde künstlich entfernt, was wedor schwielig, 
noch besonders schmerzhaft war. 

Blutungen nach der Entleerung des Uterus werden am 
sichersten durch unniif(ell»are Ccunjji i >>iuii und du « ( h lU-izuui: 
desselben mit der Hand sistirl, und es ist dosiiaii> laihsaiu, 
die bln(ig«> ^ creimgun^' der ßauchwunde nicht eher zu be- 
werksteiligen , als bis sich die Gebärmutter kräftig contrahirl 
hat und in ihrer Contraction zu Terbarren bestrebt scheint. 
Durch dieses Manoeuvre, welches Schenk schon in seiner 
mehrfach augeffiiii (en , trefl'lichen Abhandlung sehr wann 
empfiehlt, hl es mir gelungen, keine Operirte an Verblutung 
zu verUereu. Ist die Entbundene, was häufig der Fall, während 
dieser Manipulation aus der Narcose erwacht, so lasse ich 
ihr sofort eine kräftige Dose «Tr. opii simpl. relclien, wo- 
durch das Nervensystcjii beruhigt und die Jel/.l gewuhniich 
eintretenden, höchöl lästigen Vomiluriliuuen gehoben werden. 
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Naehflein die Blutung z»m Stehen gebracht, sehreite ich 

zur si()r*^'alti}i;»^n VtMi'iiiiyuiig d«'i liaacliwuiKlc diüch ilic blutige 
i\abt. lu einzölliger Entfernung wcrileu vuii oben herub 
ätarkc, (Ins Baiichfeli milfassemle Kuopfuäbte angelegt, die 
kh durch dazwischen angebrachte Insectennadeln unler&tOlze. 
In den unleren Wundwinkel lege ich einen schmalen, aus* 
gefranzten und in Oel getauchten Leinwandstreifen, den ich 
aber nicht, wie Schenk I. r. vorsrhläi»t, hinter der Biiuch- 
wunde in die Höhe, suuderu uadi dir lleruswunde zu führe, 
weil ich der Ueberzeagung bin, dass durch Schenk*» Verfahren 
ein verderblicher Reiz auf die Gedärme ausgeübt werden müsse, 
und der Zweck, Leitung der Wundsecrete nach aussen, da> 
diu t Ii namentlich für die Aussonderungen des Lteriis noch 
besser ermogliclit wird. Den völligen Verstljlnss der Dauch- 
höhle halte ich für höchsl wichtig. Oftmals habe ich mich 
öherzengt, dass der Austritt wenigen Blutes in die Unterieibs- 
höble nicht von sehr hoher fiedeutimg sei. Uehngens sorgt 
schon die Natur fär baldige Entfernung in das Cavum abdominis 
getretener Flüssigkeilfii «Im eh AcLiun der Bauchpresse, denn 
immer wird der erste \erbaud, trotz der genaueäleu Ver- 
einigung der Bauehwunde. durchnässt angetroffen. 

Nach der blutigen Naht bringe ich zu beiden Seiten der 
Wnnde Longuetten an, welche durch lange, von einer Seite 
zur anderen laufende und sich in der Milte kreuzende, zwei 
linger breite Ilerijdlasterbtreifen befestigt werden. Circular- 
püasler habe ich nie augewendet und halle sie in der Land- 
praxi» für nachtheUig, weil sachverstandige Hülfe zu ihrer 
L5sung nur selten rechtzeitig zur Hand sein wird. . Der ganze 
Verband wird durch eine ziemlich fest angelegte, breite, den 
ganzen L'nterleib umfassende Binde, wozu ich gewulinlich ein 
Betttuch benulze, unterbtützl. Ein massiger ih uck auf sämmt- 
liche Orgaue des Unterleibes scheint mir dringend geboten, 
am Hyperimieeo tmd Meteorismus vorzubeugen. 

Die Angabe Schenl^St dass die blutige Naht fast schmerzlos 
sei, muss ich entschieden widersprechen, sie ist nach meiner 
Erfahrung der empfindlichste Act der ganzen Operation, was 
tiiir nicht in der ISarcose Uperirte, oder aus derselben vor 
der Naht Erwachte, oftmals bestätigt haben. Es wird aber 
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dieser Schmerz (iiircli die Freude der glücklich ttberslaodeneo 
Operation sehr erleichtert und erregt derselbe, wie ich öAm 
wahrgenommen, die Gehirmuticr lu kräftigeren Contractionen an. 

Nach Bppiidigiing des Verbandes nehme ich, bevor ich 
die Enihiiiid» fit zu lietie bringe, i-iiu' Exjdoralio per vaginara 
vor, uoi mich vom Slaüde des Mutleroiundes und dessen 
Permeahilitäl möglichst zu uherxeugen und etwa in den 
t^eburtswegen befiiidliclie Eibautreste oder Blutcoagul» zu ent- 
fernen, denn es ist hlr den Erfolg sehr nfiUlifh, das« alle 
Ausscheidungen des Ulcrus von vorn herein iiirui Ausweis 
auf dem nalüi liehen Wege nehmen. 

Die Nachbehandlung betreirend bemerke ich schliesslicb, 
dass ich mich bei derselben immer möglichst passiv Ter» 
halten und keiner Methode besonders gehuldigt habe. Zunäciut 
lasse icfi, gegen den von Schenk 1. c. ertheüten Rath, den 
ersten Viil>aiiW so lange lie^«-», bis niicli dio Durch- 
nassung desselben zum VVechsei zwingt, was in ti*?i 
Hegel am vierten oder fünften Tage eintritt. Nach 
jeder Operation habe ich, wie oben schon bemerkt, der 
Entbundenen eine kräftige Dosis, 10 — 20 Tropfen Tr. tbebaic. 
gegeben, selbst dann, wenn weder Schmerz noch Brechreii 
slaltliiill»'!!. Es fild das Ujuuin fdierhaupt eine magische 
Wirkung auf die üterinlhätigkeit aus und kann dtui, was 
die Einleitung und Regulirung der Wochenbettsfunctiooeo 
betrifft, kein Mittel an die Seite gesetzt werden. Wurde 
durch eine solche Gabe die gewünschte Wirkung nicht baU 
erzieh, so habe ich olt mit gutem EiTolge eine zweite, j.i 
selbst eine dritte nach «Mniirer Zeil veiabreiciu. — lial iJi«^ 
Entbundene einige Stunden Hube genossen, so lasse icb, 
wenn*s möglich, das Eind an die Brust legen, selbst weoo 
die Schwache der Mutter noch so gross ist, denn die baldige 
Einleitung der Lactation scheint mir ein wichtiges Erforderniss 
fftr den günstigen Ausgang zu sein. Der lästigsten um! 
gelabrdrühendsten Eiscbeinung bei kaisergt'burten, dem 
Meteorisraus, bin ich öfters durch frühzeitige Sorge für 
Darmentleerung, sowie durch kleine Gaben von Ipecacuanka 
cum opio mit Gldck entgegengetreten» Gewöhnlich wurdeo 
schon am zweiten Tage nach der Operation Kiystiere applicirt 



^i^.i^ud by 



and deren Ergebnisae für die Praxi«. | 269 

und wenn diese keinen Erfolg hatten, ein oder mehrere 

Löflei vol! Ol. Riciiii l>is zur Wirkung gppclicn. 

hliitcnizicliungon habe ich nie nüliiig grfunüeD, da mir 
entzündliche Erscheinungen üherhaupt nur selten vorkamen. 
Die vielfach ge|>riesene Anwendting des Eises, war ich nie- 
mals in der Lag«^ versuchen so können, ^oh\ aher habe ich 
von eini^:«Mi kr.iili^'on Dosen Calomel in Verbindung mit dem 
unersetzlii iien 0]>iuü), üiebrere Male reclil gunslige Wirkungen 
beobarhtf'f. 

Die blutigen Hefte wurden in der Regel zwischen dem 
fflnflen und siebenten Tage nach und nach entfernt. War 
die Secretion der Wunde sehr stark ond Ohelriecbend , so 
wurde täglich zwei M.il, sonst nur ein Mnl und in späterer 
Zeil, wenn die Heilung schuu fortgesi hiiihMi, uli nur alle 
zwei Tage verbunden. Eine sehr lästige Erscheinung sind 
die häufig durch das scharfe und copiöse Wundsecret ent- 
stehenden Exeoriationen an der Unterbaue ligegend; Ranlichkeit 
und häufiger Wecliijel der Verbandstücke sind die besten Mittel 
dagegen. 
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XIX. 

Mittheilungen Uber die Thütigkeit und die Ver- 
handlungen der Oesellechaft fttr OeburtohUlft 

zu Leipzig 

im neunten Ja lue ihres Bebtelieub. 

I. Jahresbericht, 

ertuttot iloreli den d. Z. SeereUlr 

Dr. Knill Afiollo Meissner. 

Vorgctiugen aai 20. April 1863. 

Pdf das mit dem heutigen Tage ahlaufende Deunfr 

liäflbjahr ein* (ifsellsdiari war Herr Hennig (im Laufr 
iit'ssj'Ilifii ziiir. .uisM'rordonllicheii Proli ssnr der Mp^liciii l>o- 
fördrrl) zum Direrlor. iitul für diesen Herr Beck mm Cassirer, 
aul*s Neue aber Herr ßickel zum Vicedireclor und der Bericht- 
erstaUer 'zum Secretair erwählt worden. Während ihrer Amts- 
filhrung wurde Herr Friedrich Hermann Wendt (Dr. med. 
(iiui (1. Z. Assistent der KoMi*;!. Kntljiiulaiigsijdiüle hier) als 
ordentliches Milghed aiitgehüiiiiiicii. 

Als Geschenke Tür das Archiv der Gesellschaft gingen 
ein : Hennig, Vererbte Syphilis und Syphiliden (Separatabdrurk 
aus dem Jahrbuch TAr Kinderheilkunde, IV. 3); AU, Behandlung 
der Syphilis mit Merciir: KoeherU, Des cyslicerques de t^ntas 
chez rhonnne, und Ess.ii sur le crelinisme: CharUs Girnrdj 
La vie au puint de viie physiquc oii iihysiogeiiie pihlosophique*. 
Crede, Programmata in memoriam Bosii 1858« 1860, 18ü2; 
Semmelwetas, Offener Brief an sdmmtliche Professoren der 
Geburtshillfe (in mehreren Exemplaren): R. Hagen ^ Die 
seit 1830 in die Therapie eingelOhrleii ArzneistofTe und deren 
lh'reilinij;s\v<>isen : Nengehautr , .\«Mje Mclliude der hlutigen 
hammnalii : OviniZy Die Irreiilieii- und rilet,'eanstall Thonberg; 
Mosenihal, tieitrag zur Kennlniss und Heilung des Stottmibels; 
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Gantiery De la fissurp iiiinl»' vhvz les cuLüiLn; ßrcslau, 
Jalin-^bpriclil der Zürc.lier Gcbaiauslalt 1862; Spiegelberg^ 
Herichl fiher die Leistungen in der Geburlshülfe 1861 (aus 
OaneiaWs Jahresberichl), sowie eine grössere Anzalil von 
Inaogaraldissertattonen verschiedener Universil^ten, mehrere 
Beriehle von Bidern, Mineralwässern, Curorten und Heilanstalten 
und endlich eini^^e CrsplIsrhaRsscliriflen wibsensclialtlicbei" 
Coi'|)oi-.iliuit<'ti und dcrgh'ichi'ii. 

War damit schon für den seit Ende October 1861 ein- 
gerichteten Lesecirkel ein Tbeü deft materteilen Bedarfes 
gedeckt, den die von der Geseilschalt käuflich erworbenen 
Sclinfleii noch offen Hessen, so ist doch noch rfduix-iid die 
LihcriiliMl der Herren Heunig^ Ilaake und Crede an- 
zuerkennen, welche zur Auälüilung der nocli verbleibenden 
Lücken noch folgende Werke zum Circuliren dargeliehen haben, 
als: Eoeberle, Notice sur une ovariotomie und deuii^me 
Operation d*ovariotomie ; Kaegele - Grenser , Lehrbuch der 
(ifhurtshulfe, 5. Auflage, 1. Hälfte; B. S. Schult ze , Ein 
KaiserschniU; Hugeahtrger, Das Puerperallieber im St. Peters- 
burger Uebammeninstilute ; Roh. OUhausen, OI)servationum 
de partubus pelvi angosta impeditts parlicuia; Vbmn, Die 
Haematocele relro- uterina und die freien ßluteilravasate in 
der Bockenhohle, deutsch von W. Langenbeck; Spoendlif 
die uiisihädlidie Kopfzange, casuistisch bearbeitet; EnzmanHj 
die Speciaigesetze der Ijnrdirnn«? sSmmJhcher Organiaiueu; 
Waliher Franeke, die Wendung auf die Füsse bei engem 
Becken; BeUchler und Freund (uterque). Klinische Beiträge 
zur Gynäkologie; A, Werikheimber, Diätetik der Neugeborenen 
und Säuglinge. 

hie GeselUchafi vereinijrti sich im eben abgelauienen Jahre 
zu eilf am 14. A| i il. 19. >l.ii, K). Jinii, 21. Juli, 15. September« 
20. October, 17. November. 15. December 1862, lU. Januar, 
16. Februar und 16. März 1863 abgehaltenen (der 97. bis 107.) 
Sitzungen und zwei Mal nach deren Schluss zu geseUigen 
Zusammeiik nullen im ah^cscmdertem Loc.ile eaier lienachbarLen 
Restauration. Als (läste helheiligten sich, bei den Verhandlungen 
mm Theil selbst niitthätig, die Herren Prof. Dr. Ooceius, 
Dörr. Ooepd und Klemm von hier, Jßmst aus ReudniU, 
Med. pracL Oust. Schmidt aus Neuschdnefeld. 
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Bei Gelegenheit der 100. Sitzung Am 21. Mi v. J. gab 

H» rr Hennig eiiini kurzen jjrsrliif lit lichfii H «i c k Ii J j c 1» 
nuf <lio Tliäligkoil , wie die ^i»srljH:l»lIu l»e Eritwickeiinig iltT 
Gesellschaft und die Verluste, die dieseliie leider scliou dun*h 
den Tod zum Theil berroiragender Mitglieder bislier eriitteD. - - 
Von inneren Angelegeoheiten wurde nur die Ueberoabme 
der Bestell gebtlhren für die Einladungen zu den Sitxun<.> n 
Seiten der GesellscliaflsraRse liesrljfo>seii iitid seil Üclult«'i' \. j. 
eiii^ffülu t ; auch in den Jahren beiicbleo der Wegfall der 
Titulaturen der Mil^lied(T beliebt. 

Die wissenscIiafUichen Verbandlungen erdffhete Herr 
ö ermann in der 97. Sitzung über Beckenmessungen mit 
seinem ncnen Instrumente (^" igl. Monatsschrifl für Geluirls- 
kiüidc, Bii. 18» Sujijdi'UM'Fillii'fl . S. 174) unter beinons(ratioo 
des Gebrauches an) leheinlen IMiantuine. 

Einen Fall von Ülindboit in der Schwangerscbaft 
hatte vom 4 Marz a. e. an in verschiedenen Briefen Herr 
Beeker- Laurich in Bonnehurg mit der Bitte um Rathschläge 
inituclih'ili . letztere waren auch zum Tliei! bereits dm-cli 
\ urat^indsmilglicder ertheilt worden, als m d<'r 1U7. Sitzung 
der bisherige Verlauf mit Folgendem zum Vortrag kam: 
^Frau Schubmachermeister M, von hier ist 28 Jahre alt und 
seit sechs Wochen verheirathet. Ihre Eltern sind vor einem 
und drei Jahren gestorben und haben bis zu ihrem Ende an 
Li im r hrnii I [.i iiswerlln ii Uranklieit geiilleit, ihr Bnnh'r i>l 
noch hvnU' vollständig gesund. In ihrer Jugeud bat sie die 
gewöhnlichen Kinderkrankheiten ilherst«inden. und ist mildem 
22. Jahre — eine für hiesige Gegend sehr späte Zeit — 
menstruirt worden. Ohne eigentlich krank zu sein, ist sie 
immer schwächlich gewesen, hat aber als ein in jeder Be- 
ziehung or(l»Milliches Mädchen hei ehrbaren IJurgerslnilrn in 
r)iensten gestanden. Ihre Menstruation ist his zu iiirer \er- 
heirathung — vorige Weihnachten das letzte Mal — regelmässig, 
aber sehr sparsam geflossen. Kurz vor Weihnachten kam 
sie zn mir, um Hülfe zu suchen, da sie, nachdem sie bis 
Sprit AixMuls gescheuert IkiKl', |>IöLzlich aui (hm rrclih'n Auge 
erhluMlet sei. Die genaueste Untersuchung mit Cuccius Augen- 
spiegel zeigte bloss eine höhere Röthung des Augengrumles 
als auf der gesunden Seite, Brustorgane ganz gesund, Appetit 
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und Stuhl oormai, nur em anämisches Aussehen des Mädchens 
lutd deulliches Bh^en in der rechten Jiigularvene deuteten 

auf einen liölieren (irad von lllulai iimili. Vpronliuiij^ : Vwi^i. 
Küli joiiaL ^ß; Kxlr. bellad. j^r.üj. zur Einreibung in Süiu- 
und Scliläfcngegend ; innerlich: Tinct. frrr. acelic aeiber. 
früh und Abends sehn Tropfen in Wasser zu nelinien. Ich 
hielt den Zustand für eine passive Congestion nach dein 
Kopfe bei vorwiegender Blutarnmtb. Bis Weihnachten wenig 
I uiij^ , der Eintritt (l«'r Menstruation liess jede Medii nlioti 
audioi'ou. Den 26. Üecember trat ohne alle Veranlassung 
ein befLiger edamptischer Anfall ein. Nach dem Aufboren 
der Menstruation liess ich die Salbe fortgebraudien und ver- 
ordnete Pillen aus Chinm. sulfur. gr.vj., Pulv. rad. rhei 
As. füPlid. , F(*rr. carbonic. an ^r. w. , Extr. Oniilian q. s. ul f. pil. 
No. 30. S. Zwoi Mal täglicli zut i Shu k zu lu-lüiieu. V,e\ 
dii'ser Behandlung verlor sich die Bimdbeil vollhlandi^, ilas 
Mädchen erholte sich sichtlich, ein neuer Anfall war niclit 
eingetreten und Ende Januar« kurz vor ihrer Verheirathui^;, 
stellte sie sicli mir als genesen vor. — Am 3. März d. J. 
wurde ich zu ihr fierufen, da sie aut liciden Augen erhlindtl 
»ei. Der Augfuspicgcl zeigtr liulu'ie ÜuUiung des Augeii- 
grundes auf beiden Seiten, Sensorium voiiständiY' frei, keiue 
Kopfschmerzen, Functionen des Körpers normal, Menstniation 
fehlt seit Mitte Januar; die Frau glaubt sich seit vierWodien 
schwanger und behauptet, dass ohne Erkaltung, Gemutlis- 
aufrcgung oder sinistiu«* (ielegenheilsuisache seil ihrer Ver- 
heii aüiuug das Augeniiciil auf beiden Seilen trüber geworden t>ei 
und dass nach erfolgter Conceptiou, die sie aus einem eigen- 
thumlichen, den ganzen Körper durchzuckemlen Gefühle als 
erfolgt ansieht, täglich ihr Sehen weniger geworden sei, bis 
sie endlich in vollständige Natht \ersaitk. Sie bat liesondcr» 
um die Pillen, die sie zuletzt erhielt, und ich lasse sie sie 
wieder cinnelimen. Daneben Eiiu'eihung von Jodsalbe mit 
£xtr. Belladonnae. — Am 4. März Abends berichtete der 
Mann, dass sie früh heim Aufstehen, nachdem sie zusammen 
vier Pillen genommen, das Fenster gesehen habe. — 6. Härs. 
Liciitempfindung des Morgens deutlicher, als iai Verlaufe des 
Tages» Stuhl, Appetit, Schlaf regelmässig. Rpissen in den 

MflMtvMfar r.O«lmrtiik. IflfiS Bd.XXU.,BfL4 IS 
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Oberanoen und OberBcheakein, »{»Uer KreussohiDeneD, ga^n 
Abend eotoeuliohe Kopfschmeraen. — 9. Ifirt. Der Ober Nack 
gefallene Sehnee wird ?on der Kranken nicht gesehen, aber 

selir schinerzliaiL in den Augen empfunden ; kopfschinerz fast 
unerlräglich, abwechselnd mit Krt^uzscinaerzeii und ileisseii 
in dt'ü ££tFeuiläten, natürliche Verrictiuuigeii ungesLürl. Ver- 
ordnung: Calomel Pulf. radic. Jaiap. Saecb. Sß. 
Di?, in part Hj. D. S. FrAh ein Stück zu nehmen* Im Urin 
fwder Eiweiss, noch Cylinder aus den Harncanälcben, nor 
einige wcnij^e vei^chi ühijifle Hlulkorperchen im UelH-rgang»' m 
Haeinuluidin, — lU. Miirz. Die Pulver haben schon kräftig 
gewirkt. — 11. Mäi*z. Palienlio «ehi meinen Hui auf dem 
Tische sielien. ^iur ein Pulver heule. — 12. März. Gealeni 
Abend viel Kopfschmerz, die Wirkung des Pulvers nicht sehr 
bedeutend. — 13. MSrz. Heute frAh siebt die Kranke meine 
ILüid, ohne die enizelnen Finger zu unlerscheiden und er- 
kennt ganze grosse Gegenstände, doch keiue Farben. ?iaciU4» 
nibiger, ohne Reissen und Kopfschmerz, Suihigang un- 
erheblich, sie klagt schon über Zahnfleisch und faulen Ge- 
schmack. Beginnende Stomatitis mercurialis. Verordnung: 
InfVis. digital, purpur. (ex ^iij., Kali jodat. 5f:^. Tr. 

L(»iocynliiiili8 ^j., Syr. >l;inn. 5j. ALS. Drei- bis Mri vUuitihi ii 
einen EsslölTel voll zu neiimen. — 14. IMärz. Patientin hat sicii 
den ganzen gestrigen Tag wohlbefunden, bis spät Abends von 
der Lampe einen Schein gesehen, heute erkennt sie kleine 
Gegcnslinde auf dem Tische trotz des sehr trAben Wetters. — 
15. MArz. Iiis ;iul einige dmchtullige Ausleeruu^i-n ist der 
gestrige Tag gut verlaufen. Heute fVidi erkennt Patientin 
die Tassen auf der Etagere, auch die (Jhr in der Hand, doch 
klagt sie beim hellen Sonnenschein über arges Blenden.** 

Zur Erörterung dieses Falles sowohl, als wegen der hu 
Allgemeinen erwfinscbten Besprechung derartiger Fälle ein- 
geladen, verbreitete sich Herr Coccius in der genannten (107.) 
Sitzung über die Amblyopie während der Schwanger- 
schaft hn Allgemeinen und bei der Brtght'^ohen Krank- 
heit im Speciellen. Mach geschkhtüchen und stalisCisoben 
MiCtheihingen, aus denen hervorging, dass die Amblyopie 
nicht, wie Landawd glaubte, coustantes Symptom der 
Bricht nehm Krankheil sei, wendete sich derselbe zunächst 
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ZOJ- o|>lili),«ltnosk()pisclipn Diagnose und zur nnkioskopischrn 
Unlersucliung dei"* ^eUhaut. Die fetlige Entartung dieser 
Memhran kennzeichnet sieb vorzAglicb durch wachnariig 
gUnzende FettkörncheDCongioiiierate, welche ziinikshsl iu der 
Gegend der Stelle des dvecten Sebeos hmortreten ond eine 
▼erschiedengradige Ausdehnung erreichen können, sowie auch 
die diflTnse Triihung der iNetzliiuil in verscijiedeiieii F;1I1»mi in 
Tei'sciiiedLiit iu Grade beohachtel wird. Die tettige EiitarUing 
kaon die Kornerschichte ebenso wie die Gaiaglienscbicht be- 
treffen, oder in einer Torwiegend sein; sie ist aber nicht in 
jedem Falle, wie man behauptet bat, mit einer slürkeren 
BiiKlegewebseiilzuiiduug im licrriclie des Sehnerven verbunden, 
durch weh^he die Umgrenzung des Sehnerven ?öihg verwischt 
wird und die Netzhaut an dieser Stelle grauweiss getrübt und 
angeschwollen erscheint. Die letztere fintzundung, welche 
ganz ähnlich auch beim syphilitischen Prooess, bei Entzündung 
des Chlasma und Sehnerven durch Htmtunioren u. s. w. 
beobachtet wird, fand Coccius m dr« i Fällen bereits aus- 
gebildet, in welchen die an Briyhf^idm' Krankheit Leidenden 
unter comalösen Erscheinungen bald daiauf und zwar durch 
Himapoplexie starben. An den Kranken, welche er vom 
ersten Beginne der Amblyopie an ophthalmoskopisch unter- 
suchen konnte, und wo erst später die Nierenentzündung 
entdeckt wurde, sah er zuerst nur kh^ine liluUigüsse an der 
Stelle des directen Seheiis, eine dunklere in s Livide spielende 
Ffirbung der Centralveoeiuweige, alsdann Entwickelung von 
fetlwaclisartig gtSnzendeo Klnmpcbeu und feine parenchymatAse 
Trübung der Netzhaut an der Stelle des directen Sehens; 
iiei bereits eiM;:( iietener Entzündung des limdegewebes iui 
Bereiche des Üplicu» hat Cocciub' liisher nie einen gunstigen 
Aus - oder Rückgang beobachtet. Die objectiven Erscheinungen 
bei ^rt^^'scher Amblyopie sind nach ihm aber nicht zu- 
verlässig für das bestimmte Vorbandensein der Allgemein- 
krankheit, da er analoge Erscheinungen und ähnlichen Verlauf 
auch an zwei Ilirnkranken heobaehtele, welche starben; und 
fcriiei auch die BrigMsche üraakhcil im granulösen Stadium 
weder durch Eiwebs noch durch Cyiinder im Harne jedes Mal 
entdeckt werden kann. — E* Wagner bat Cocdus einen 

18» 
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Fall siebefijShriger Nieiriikrankbeit von einer Frau mitgetheill, 

in vvclclmin die r\ier»Mi Iiis zur Grösse welsrher Nüs^h g*»- 
^bruiiipft waren, und die Diaguuse im Ldnm aucli iiichl 
gestellt werden konnte. Ausserdem sind auch Fälle ron 
Amblyopie bei Nierenentzündung beobaclitet woixlep, in denen 
di^ fettige Entartung febJle, so dass man eine uräniisdie 
Vt*rgiflung armehinen niuss, gerade so wie in der Alkohol- 
amhlyopie eijjldclie H>j>er.lmic dtiiTliniis nirlil Irsai-lie der 
Auddyopie, sondern die4»e aul iMue wirkltciie Inloxicaliou 
luruckzuföhreii ist, was bei einer grösseren Zald von Kranken 
leicht zu beweisen ist. — Die Hypertrophie des Herzens bei 
der Nierenentzündung nur als Nebenerscheinung der AmMvitpk» 
Ut'i ührend, entschied sich Coccius zur ursächlichen Erklärung 
der fetliu<Mi Entartung der lltliua lür die Theorie einer 
krankhaft veränderten Blulbeschaffenheit, welche hei der 
Bright'^ieOi Niereiierkrankung die Entzündung der Netzhaut 
feranlafise, so sehr man auf der anderen Seite aucli in der 
Controverse Ober die Entstehung der Fettkörnchen zum Theil 
zugehen mns«?!*, <lass diese iuidi direct aus dtu iJliiterj^fT>s«*ii 
liii vorgehen koiuil« ii. Hv.l Andil}opischen in Folge von E(lallJp^u 
(ohne Nierenerkrankung) heohachlete Coccius in einem Falk 
fintzAndung der Netzhaut an der Stelle des directen Sehens 
in geringem Grade und Ausgang in völliges Verschwinden 
der weissen Tröbung und völlige Heilung der Sehsldnmg ; in 
einem F alle \\.\v hei Aiiiaiiro.sc des einen Auges keine ohjective 
\ cranderuiig nachweishar und das Gesicht stellte sich eines 
Tages plötzlich wieder her; solclin schnelle Wiederkehr des 
Gesichtes nach starker Amblyopie beobachtete er auch an 
einem durch Diphüierie am Gaumen und den unteren Ei- 
tremitSten gelähmten Mädchen von 18 Jahren, und endlich 
erwähnte er noch einen Fall von liemei alopie an einer jungen 
Frau, Wi'lche in zwei Schwangerschafteü gegen das Ende 
derselben auftrat und nach der Enthindung von selbst wich. 
Er konnte hier weder im Urin, noch im Augie durch chorioideale 
Hyperaeroie oder Netzhautkrankheit eine Ursache fOr die 
Hemeralopie aullinden. — In Hezug ailf die Üeliandlnihy; der 
AiiiMvijjiie hei Bt^'tßhlsdiev Krankheit eiklärle sich Coccius 
für die örtlich antiphlogistische bei gleichzeitiger allgemetner 
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BielHindlifiig der Krankheit, bei geringen drüichen ErscfactmiuigMi 
und bei geschwächten Personen aber fdr die tonische Be- 

haadlnn^?, hesondrrs hri rhronH?cl»em Verlaul« . 

ilj'Utc trcut sich der üerichterslatter, durch eine Mil- 
Iheünng des Herrn Becker - Laurich vom 7. April d. J. in 
den Stand gesetzt tu sein, den Schlnss obiger Kranken- 
geschichte noch in diesem iahresbericbte, wie folgt, mit- 
Kiitheilen: „Die Frau sieht vollkomDien sdiarf auf dein h'nken 
Au^e. lind das recht*', nii«'nlings wniiuer scharf selirnde und 
iiiit einer leichten Plusis de^ uitcreii Lides bcihdlele Auge 
genügt allen den Anfordeningen, die sie an dasseJi)« stellt* — 
Vom 27. bis 28. Min hatte ich unter steler Besserung des 
Sehens folgende Mixtur nehmen lassen. Ree: Kali jodaL 3j., 
Tr. Cokicynthidis Aq. as. foetid. Aq. menth. 3vj. 

M. S. Drei bis \ un Mal l.iglich einen Tlieeiöll'el voll ni tiehnien. 
Vielleicht eine Folge davon war Ahorlus eines 2*/^ — 3inonat* 
liehen Fdtus am 1. April, mit dem zugleich eine heftige 
Kniegelenksentzöndung linksseitig eintrat. Unter entsfMreeheiider 
Behandlung, besonders mit iodtinctur und Einwiekelung in 
Watte ist auch dies Leiden beendigt und ich komme soelien 
von der Frau, deren DanKliarkeil uneiidlirii gross isL" 

In der 98. Sitzung gab Herr Ploss in einer längeren 
Nittheiiung über die Personen, welche bei der Geburt 
helfen, and das Hebammenwesen verschiedener 
Vfilker im Besonderen, eine weitere Probe seiner cultnr- 
histori8ch-ethiiogra|ihisch»»n Arbeil, deren bereits im h-lzlen 
Jahresiieiichle gedacht wurde, und die tür spätere Zeit als 
selbslständiges Ganzes der Veroflentliciiung vorbehalten bleihL 
An den Vortrag des erwähnten Capitels scMoss sich eine Be- 
sprechung des wechselseitigen Zusaromenhanges der griechischen 
und altindischen Medicin nach Hippoeraiee und Suerutas. 

In derselben Nersainmhing erbat sich auch Heir l'loss 
die Beihüite der Gesciis« iialt, um zum Zwecke grösserer 
staiisiischer Zusammenstellungen möglichst gleichförmig 
rubricirte üebersichten der stattgehabten Ope- 
rationen von den verschiedenen GebXranstalten zu erlangen, 
wosn ein Antrng bei der NaturforscherversaMnlung das 
passendste Miii« 1 zu > - in scheine. Dagegen machte Herr Crede 
auf die Schwierigkeiteu aufmerksam, welclie es überhaupt 
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schon niaclie, vmi mcliroren Anstalten irgend welche Nach- 
richten zu erliallrn. 

In der 101. Sitzung gab Herr Helfer das Referal über 
zwei FiUe von ihm durch fiinl^gung eUslUcher 
Bougies eingeleiteter künstlicher Prfthgebarl« 
weicher Melbode er namentlich vor dem Co^'scben Ver- 
fahren den Voreng ^rlipn müsse: „Der erste Fall bi'trifft 
Frau Walther ^ Vit'r(g<'bareii(U^, jelzl 35 Jahre all. wpfrhe 
fkh Kind von % J<<hren schon lief, ioi zweiten Lebenbjalire 
aber heftig auf den Leib gefallen war, ohne dass sidi eine 
dadurch bewurkte Fraelur nachweisen liesa, auch in Folge 
dessen das Laufen nicht wieder Terlernte, trotzdem aber 
diesem Unfälle (ho Veranlassung der bei ihr seither so schwer 
erlüiglen Geburten zuschreibt. In ihrer Jugend vviii Me >U:is 
gtssund gewesen sein und war vom einunil zwanzigsten Jahre 
an in regelmässigem Typus, aber spärlich, menstnmi. 
Sicbenundswansig Jahre alt sei sie nach einer ohne grosse 
Beschwerden regelmässig verlaufenen Schwangerschaft zum 
ersten Mab» v<'nniu*ls d«'r cnthtmden worden, die 

Operation habe ganze fünf Stunden gt^dauert, der Knabe i>ei 
zwar lebend geboren worden, aber nach 11 Slunden in Folge 
von SU heftigem Drucke auf die Kopfknochen (das linke Auge 
war heraosgedrickt) gestorben. Zwei Jahre darauf erfolgte, 
ebenfalls sehr schwer, die Entbindung von einem todten 
Mädchen. Bei der drillen (iehurl am 12. Seplcujher 1859 . 
wurde nach einer l^slüitdigeu Zangenoperation das bind 
asphyctisch geboren und konnte nur mit der grössten Muhe von 
meiner und der Hebamme Seite zum Leben gebradit werden, 
aber erst am zwAHIen Tage schrie dasselbe vollständig und 
begann zu saugen. Durch Druck auf den linken Nervns rruralis 
der MuU«3r war der helreflende Fuss gel.dimt und erst nach 
Monate langer Anwendung der Clecti*icitat mittels Inductions- 
apparates war das Gefähl in demsdbco und das Verniögeo 
zu Geben wieder hergestellt worden. Somit war die kflnstiicfae 
Frühgeburt für die nächste Schwangerschaft indidrt, weiche 
nach der Anfang April erfolgten letzten Menstruation eintrat 
und Ende August die ersten Kindesliewegniifren ffdden lie&s« 
Am 8. liecember lötil wurde sie von mir explorirl, die 
Coi^gata ezlema mit dem B€nnUloeq9M*9dmk Instramente 



betrug 6 Zoll 6 Linien, der Rmgunfaiig des Beckeneingaaigeft 
iMcb Kiuriteh 8d Cemimeter ; die GonjugaU intenia auf 
B% Zoll, die Entfemong der Tubora iBchii auf eirca 2Vs ZoU 
gescfaUil, die Banii deacendmles isdui einander genähert, 

der vorliegeiul« Kindesllieil hoch oben im Beckeneingange 
schwer zu fülilen, wahrscheinlich in linterendiage. Bei der 
äoeeeren Untersuchung zeigte sich der Kopf hnka, Herzschlag 
rechts vom NabeL Am 12. December, Macbmittaga 4V« Uhr, 
wurde im Beiwin des Herrn Dr* E, A. Mei$m»r eiae 
Darmsailen -Bougie von kaum einer Lkiie Dicke nadi vorans- 
gegangener einzölliger Erweichung der Spitze im heissen 
Wasser und Eiuuluug, während die Schwangere in der linken 
Setteohige sich befand, in den etwas kialTenden Mutlermund 
unter leicbt drehenden Bewegungen bis auf 7 Zoll ohne 
Sebmeriemi^ndung eingebracht Schon gegen 6 Uhr traten 
zw« heftige Wehen auf, setzten aber dann bis g(;g( n 10 Uhr 
au-s, in der Zw isih enzeil duuipIVr Krtiizscliinerz uiiti Preisen 
nul die Blase. U V4 Uhr zeigte sich nocli keine wahrnehmbare 
Veränderung am Mutterhalse, aber sehr aufgeregter Körper- 
zustand, als dunkelrothes Gesichi, Haut beiss, mit Scbweias 
bedecht. Puls 116, voll« hart; dabei Klagen Ober periodisch 
auftretende heftige Ko))f2>chmerzen. Sinapisnius im Nacken 
und ein Br;«UM]>uiver verminderten diesen Zu^lalllj eiwiis, 
doch trat in der Macht kein Schlaf ein, denn von 1 Uhr 
(13. December) an erschienen Wehen in Pansen von 10 bis 
15 Minuleo bis gegen y^l Uhr Morgens. Ein^ Stunde apftter 
fand ich die Bougie, theils durch die Wehenthäligkeii, theils 
durch die Bewegungen beim Urinlassen aus dem Uterus 
herausgedrängt, in und vor der MuUerseheide liegend; der 
MuUerniund aber höchstens für eine Fingerspitze durch- 
gingig. — ich brachte daher von üeima eine Bougie von 
2 Linien St&rke ero, konnte sie aber höchstens Iiis auf 5 Zoll 
UuMufechiebeu, weil sofort Wehen eintraten, die sich Us 
Mittag III Zwischenräumen von einer halben Stunde wieder- 
holten. Dal>ei klagte die Frau über den hopf, Puls weicher, 104. 
Machmittags wiederholten sich die Weben häufiger, von 3 Uhr 
Nachmittags an nach je 5 bis 8 Minuten und von 1 bis 1 Minute 
Dauer, so dass Abends 6 Uhr sich die Blase hervor-, baU 
darauf auch die Bougie herausdrängte, 8 Uhr der Muttermund 
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vanstSodig erwdtert war und der BtoBeDBpning erfbigK*. O^r 
Steigs des Kindes leigte sich um diese Zeit hoch oben tm 

schrägen Durclmiesser des Einj^anges von links nach redils 
sich «Miislellend und bheb Irotz dor häiili^fn und krriftigen 
Wellen bis 9 Uhr daselhsl strhcn, worauf er in die Höliie 
einrückte. 74^^ ^^i^ <nni Durehftcfanei<len, 

kurz darauf der äbrige Rumpf, der linke Arm wurde ateroiicfa 
schwierig tuerst gelöst, die Nabelschnur mefannals um des 
Hals geschlungen, nicht mehr pulsirend t^rlunden*, der Kopf 
rückte aber wegen einige Minnten aii>selzend«'r Wehen nicht 
gleich nach. Nach Ueibungeii des Ütt^nisgruinles rückte der 
Kopf im schrägen Durchmesser in die Höhle, wurde dort 
durch den ^S'mefö^'achen Grilf in den geraden Durchmessn* 
übergeffihrt und entwickelt Das Kind, ein Mfidchen, blieb 
trotz allen angeslelllen Iii lel)ungsversuchen lodl. fiintnng un- 
bedeutend, iSacligeburl nach CreJ'^s Methode entferat. Wegen 
des wiederum zii>miich aufgeregten Zuütandes der Wöcbnerio 
wurde Emulsio papaverina cum Mitro verordnet; der Uterus 
war bei Druck empfindlich. Nach wehen selir heftig und biafig 
wiederkehrend, Puls 112. — 14. Deoemb«*r. Sinapismus aof 
den Unterleih, Puls lUO, doch Schlafmangel und heflige Nach- 
wehen fortdauernd. Unter Gehrauch von Euiulsio oleosa cum 
iiifuNO ipecacuanhae et linctura thebaica verlief der übrige 
Tbeil des Wochenbettes normal.** 

„Zweiter Fall. Frau Lipjje , 28 Jahre alt, Zweitgebirende, 
eine animtsehe Frau, war in frflhester Jugend angehKcb stets 
gesund, litt vom 10, Jahre "an häulig an (»nnnaclilen, bis 
von) 18. Jahre an die Menses im vierwöchentlichen Typus 
ein bis 2wei Tage lang spärlich, doch regelm&ssig lu 
fliessen begannen, worauf sie in der ersten Sehwangerscball, 
bei ausserdem normalem Verlaufe, viel an Erbrechen litt 
Wegen zu grosser Beckenenge musste am 31. August 1860 
vom Herrn Dr. E. A. Meissner das Kind pertorirt w(.rd<'0, 
darauf erfolgte ülceratio vaginae et labioruin pudendorum, 
iüasenläbmimg und ^Rententio urinae, weshalb der katheter 
sechs Wochen hing früh und Abends applicirt werden musste. 
VoHstflndig genesen, war sie Mitte April 1861 abermals loletit 
menstruirt und fAhlte Mitte September die ersten Kindes- 
bewegungen, befand sich im Uebrigen wctin^eiid dieser Schwanger- 
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sch ilt \vuh!. Am Endo d* r 86. Scliwangprsclinftsworlif», nni 
4» Januar 1862, wurde dw Exploratiou von nieiiicr Seile in 
Gegenwart des Herrn Dr. E. A. Meissner wieüerlioli und 
dsbei die Conjugata' externa nach Bauddoefue 6" 2*^^ nach 
KiwiBch der Rmgnmf^ng 76 Centimeter, die Conjugata interna 
l] / »II und alb vorliegender Theü der Kopf getuiulen. 
iNachmiUags 4^/^ Uhr wurde eine Bougie von gloieher Stärke, 
wie im erstfti Fülle, in der linken Seiteolage hei verknrzlotn 
Mtttlerbaiae *iD den nicht geöfibeten Muttermund unter leicht 
drehender Bewegung jedoch nur 4 Zoll weit eingebracht; das 
lündemiss war wahrscheinlich dnrch den Sitx der Placenta 
Kedingl. Trotz dieser geringen Länge traten die ersten 
hettigen Wehen eltrnialis gegen 7 Uhr Abends auf, wieder- 
holten sich um 10 Uhr leicht wieder, worauf dir Frau einige 
Standen lang mhig schlief. Zwischen 12 und 1 Ühr iNachts 
klagte sie ebenfalls über Kopfweh, bekam leichte fieberhafte 
Aufregung, jedoch nicht in dem Grade, wie Frau WaitkeTy 
weshalb auch Senfleig und Braiisepulver nicht in Anwendung 
kamen. Gegen Morgen verlor bicIi dieser Zusland, auch 
empfand sie immerwährendes Pressen und Dringen auf Mast- 
darm und Blase. Gegen 12 Uhr Mittags (am &. Januar) 
werden die Weben häufiger und stärker ; Nachmittags iwischen 
2 und 3 I hr NMirden sie kräftiger und wiederliulten sich alle 
Viertelstnndfn. Ahends 10 lilir war der Mutlermund voll- 
ständig erweitert und die Bougie herausgedrängt: früh ^^2 Ulur 
fand der lüasensprnng statt, der Kopf rückte in den Becken- 
eongang und wurde darauf mit seinem Torliegenden Segment 
bis In die Hfihle hineingetrieben, wo er stecken blieb und 
Uhr die Kii( Wickelung desselben mit der Zange bewerk- 
slelliL'i wurde. Die Scliultern und Arme folgten leicht, die 
Nabeisdmnr ist sehr sulzig. Das Kind, ein anfangs asphyctisches 
Wdcfaen , machte nach Reiben und Bürsten langsam periodische 
Athembewegungen, die allmälig kräftiger wurden und im Bade 
zum kräftigen Schreien sich steigerten. Die Mutter war nach 
der Geburt sehr aufgeregt, der Puls hescitleunigt, weshalb 
Eoiulsio semin. papav. cum syrupo diacodii verordnet wird. 
Das Wochenbett verlief normal . und die Mutter konnte seihst 
nüiren. Das Mfldcben ist jetxt ein gut genährtes Kind, das 
Tor circa 14 TagcMi entwühnt worden ist." — 
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„Wenn man hridc Fallp verglpiclu, so i^i der ErloJ^ 
iti (Ipi* Wirkung des aiigewandleD MiUels ta^l in al)pn seinen 
Einaeinheiien ein gleicbmässiger: Die erste Webenibäligkeil 
iritt in beiden nach ongefiibr xwei bis drei Stunden eiiuge 
Male mit Heftigkeit auf; es folgt eine gewisse Rahe, welche 
al»f»r nur scheinbar isl, donn die vorbereitenden Wehen «^eben 
ruhig vor sicli, sie iiii^sorn mcIi aber nur in einem Drangen 
und Pressen auf Mastdarm und Blase. Mit diesen Ersdieiaungeu 
der Webentfaätigkeit tritt sugieieh, wie es ja aucb so biufig 
l>ei ganz normalen Gebarten vorkommt, ein CoiigestiTiiiitiMl 
nach dem Gehirn ein, dieser ist aber nidit rein meohaniselier 
Natur, er niuss auch um ilucksirhl auf den psychiM Inn 
Zustand der Frau gewürdigt werden; Luruhc des GeuiüLbes 
und Aengstliehkeil wegen des weiteren Verlaufes der Gebart 
und der gldcklicben Beendigung, wie Furcht vor weitoM 
Operatiren Eingriffen giebt sich ui ihren ndlseheB Fragen 
m erkennen, und wird nur allmälig dnrdi die Zosprache 
tles Arztes, durch angewandte l*iilli;i[iva bescliwichligt. — 
Was die Ikfäftigkeit der späteren Wehen anlangt, so ist 
ebenfalls eine Parität vorhanden; in dem ersten Falle bei 
eimar kräftigen Frau ist nach circa 26 Stunden der Mutterliab 
verstrichen und der Muttermund voUslindig erfiinel; wihread 
hei der anderen, schwächeren Frau dasselbe zwar erst nach 
34 Stunden geschieht; die übrigen GehurLspericHlci) aber fimlen 
n gleich schneller Zeit statt. — Das Wodienbett tritt bei«ie 
Male unter den nämlichen Erscheinungen der noch vorfatndenen 
Gefasserregung auf, doch sehr bald verschwindet dieses uad 
Jenes nimmt seinen normalen Veriauf. — Noch ist ein Um«- 
stand von Wichtigkeil zu bemerken: Bei dem einen FaUe ist 
die Bougie 7 Zoll weil in die Oebännutterhoble eingebr.icbi 
worden, während hei dem anderen jene nur 4 Zoll in diese 
eingedrungen ist; und doch treten die Wehen in gleicher Zeit 
und gleich hinsichtlich der Stärke und desVerlaafes eio, das 
Resultat ist mithin ein gleiches. — Wenn ich mir schliesslidi 
erl.nibe, ein Ürtheil Ober die Ausführbarkeit der Operation 
abzugeben, so ii.dle ich diese Methode für die leichteste und 
ungelahriicbste ; die an der Spjtze erweichte und aufgelockerte 
Darmsaiten -Bougte dringt mit der gröesten Leichtigkeit, ohne 
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den mindesh'ii Schmerz Jiprvorziinifon, zwischon den Eihäuten 
und der inneren Cjebaruniltcrwand iu die Gebärniuttrrliöhle ein, 
bidbi dabdbfli bis xur völligen Veratreicbimg des MuUerbalses 
und Eröffnung dfs Mutlermundes liegen, um durch die Wehen- 
Ibätigkek von selbst hersusgedrSngl zu werden. Nur dss Eine 
ist Itir die Kreissenfle iininiij* nrlitn utid uiilkijueui, dass sie 
Stunden lang aut der Seile hegen bleiben niuss, audi einige 
Vor^icbt beim UnnJassen anzuwenden hat, damit heim Auf- 
stehen, Aufsitzen und Sich wenden im Bette die fiougie nicht 
mk bervoiigeEogen wird, wie es beim ersten Fall eintrat** — 

In der 98. Sitzung zeigte Herr Hennig eine von ihm 
angegebene, neue und vom Inslrumentenmacher Patisch hier 
zuerst gei'erligle Vorrichtung am Craniokiasl vor, die 
sich ebenso leicht auch an der Kephalotribe anbringen lässt, 
um das Abgleiten und Nichtfolgen Seiten des verkleinerten, 
resp. nur susammengedrüekten Schädels tu verhOlen, ohiie 
wie ein stark nacli Innen hervonagender Haken (der ül)erdi<*s 
nirht leicht in einer liranche noch anzubringen) Schwieri^'- 
keiten bei der Anlegung unter beengten Baumvcrhältnisseu 
danubieten. In einer Branche von Simpaonls Crauioklast 
war ein halb vertieft gelagerter Stah angebracht, hei dessen 
flerabziebung nahe am Ende der KopfkrAmraung ein recht- 
winkelig hervorspringender Üoppelzahn deu Schädel 
von iiinten tivirt, mit Aufschiebung de» Stahes aber wieder 
zurücktritt. Beim Anlegen der hetretfeudeii Branche störe 
der feine Stah nicht, da die dadurch verursachte Raum- 
Verkürzung gleich Null sein dörfte. 

Ein in der 105. Sitzung von Herrn Haake gehaltener 
Vortrag über Extr.u iton der Fruclit am Sleissrnde 
ii4 bereits in Kuchenmeister s Zeitschriil für Medicin, i^iururgie 
und Geburtsbülfe, Neue Folge, 11. Bandes 2. Heft, Seite 77 
erschienen. Dem Vortrage in unaerem Kreise folgte eine 
allgemeine Besprechung, in welcher die Anwesenden ihre 
einschlagenden Erhiiti ungen niiUheilten. 

Einig<;s über die Emliryolornie in der heutigen 
Geburtshülte sprach der Berichterstatter iinler Mittheilung 
eigener Erfahrungen in der 99. Sitzung, Die Grundzüge des 
(hei gehaltenen Vortrages sind kürzlich spflter in der Beikge 
sah No. 2 zusammengefasat worden. 
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Herr JBiekel yeranlnsste «n Schhiwe d«r 105. SiCzaair 

eine kleinn Bcsiirrc hiitig uImt Da üi iu risse unter Mitlheilung 
der von eiriem Arzte (der aber nicht zugleich auch Geburts- 
helfer) aufgestelllen Frage, ob es nicht möglich spi, eine 
ftiitfie an der hinteren Scheidenwand so anzubringen, dass das 
gesammte Locbiafsecrel Ober die Wunde binweggeleilel würde. 
Man hielt diesen Vorschlag für unansfftbrbar, abgesehen von 
Her Unhrqui inlirlila-it, welche ein itlossLT Versuch iitm ITir 
die Wücijiienu herbeiffdiren müsse; dagegen für die meisten 
Fälle das Zusammenbinden der Schenkel, fleissige Injeclion«'n 
in die Scheide und Katbeterisiren fftr genfigtend. Herr Crtdi 
dringt auf Ocularlnspection bei jedem irgend fraglichen PaUe 
wegen der so häufig vorkonimenden Verheimlichung dieser 
Verletzung »lurch llcljaniinen und Wartt Ii .iiiüi. 

In der 104. Sitzung gab Herr Crede eine Darstelluug 
der jüngsten Puerperalfieber-Epidemie, welche nn 
Monat Nofember J. mit der grössten Bösartigkeit und 
Heftigkeit in hiesiger KAniglicher Entbindungs schule 
auftrat. Der Epidemie vor.ius i,iui; t*in(* grosse Zahl von 
Frübgehurton, niclil nur bei Hansschwangeren, sondern auch 
hei Personen, die erst mit Ein (ritt der Geburt in die Anslah 
kamen, wobei das dem Grade der fehlenden Reifezeit nicht 
entsprechende schnelle Versterben Tieler zu frfib geborenen 
Kinder in den ersten Lebenstagen auffallend war. Nicht 
minder fingen der Kpidemie selbst hochgradige Fieberzustände 
einzelner Wüchnernnien ohne locale Erkrankungen voraus, bis 
dei' erste tödtliclie Erkrankungslall nach einer am 17. Noveo^* 
erfolgten, an sich leicht Terlaufenen Geburt eines todteu 
Knaben mit nachfolgender Metrorrhagie eintrat, welche durch 
Massiren des Uteras und kalte Injectionen znm Stillstand ge- 
bracht worden war. Die zweite tödtliche I'rki itkuiiu: folgte 
einer scliwcreu Zangenoperation. Sehr schnell tul{;len nun 
die übrigen Erkrankungen, so dass zuletzt keine Wöchnerin 
(auch nach Beziehung eines neuen Stockwerkes) fieberfrei 
blieb. Am häufigsten war Peritonitis und Lymphangottis, im 
itweilen Fall begann die Erkrankung mit Gangraena lahionim 
pniieiulormn, der Vagina, des Mntlerniundes; in einem 1 .ille 
fand sich selbst Gangrän der Üedeckungen des Musculus iliacus. 
Dem heftigen Fieber gegenAber zeigte sich eine vollständige 
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Wirkiingblüsi^'kcil jiller dagegen ans;e\vende(en Milte], und die 
liardiäcKige Veistoplung Irolzte olt den stürkslen Drasticis 
längere ZeiL Die Therapie bestand nieist in Calomei and 
Jalappe (auch prophylaclisch ohne Erfolg för den Ausgang 
angewendei)» iiächsldem in Chinin, Horpliium und in Chior- 
iiij' Clionen In die Vagina. Blutentziehungen und Mmurial- 
salben wurden nicht iinj^ewendet. IVit luals zeigte die ülnluction 
Endometritis oder GaiigiMii der UterusschhMndiaut, oder Ent- 
zündung der Tubenniündung, wodurch directes Vorwärts- 
schreiten einer durch Infection entotandenen Diphtherie sich 
nachweisen liesse. Bei einem Kinde zeigte sich Gangrän der 
Nabelgeg^nd, bei einem anderen trat Tod durch Zell^ewebs- 
sclerose ein. — Naih dein Tode von sieben Müttern wuinJt^ 
das Haus gescidossen und (iic l>(icalität vuUstäiMÜger Henovatiun 
unterworfen, während die Gebärenden in Privalhäuaem der 
Stadl unterg«'liracht werden musslen. Zwei erkrankte junge 
Wöchnerinnen wurden dagegen in*s iacobshospitai transferirl, 
wo sie (dort von Herrn Wundarlich mit nnlerschwefeiig- 
saurer Magnesia heliandelt) uuiw ^Irithen Lrärheinungen 
starben und {.'Iciclies Srctionsergebniss zeigten. — Die Wieder- 
eröffnung der Thätigkeil m Institutslocaie zeigte Herr Credd 
in der 105. Sitzung mit der Notiz an, dass indessen auch 
dann noch eine Wöchnerin, welche mit einem faullodlen, 
unreifen Kinde iiiederkani mal dereu Nachgeburt zunj Theil 
nicht entfernt werden konnte, unier typhösen Erscheinungen 
erkrankt und in's iacobsliospitni übertragen worden sei, wo 
^sie gleichfalls stai*b. Die Secüon ergab Pneumonie und Endo- 
metritis mit Placenlarresten. Weitere Erkrankungen kamen 
dann nicht mehr vor. 

Als Beiträge zur viT^deirliendeii driuirisliülte lernei ge- 
langten £uv Mittheiiung in der 103. Versammlnng aus dem 
durch Herrn kreisseeretair l>r. pbil. Schwarzwadler fi*eund- 
liehst ilborlassenen Protocoll einer hier am 2. October v. J. 
gehaltenen Versammlung von Thierärzten und Landwirthen 
zwei Punkte, helrellcnd: 1) die Frage: „aus welchen 
Ursachen gehen die Königlichen l-andl»eschäier 
weniger Füllen als l'ri vaLheschäler?" und 2) die 
Häufigkeit des Verkalbens bei Perlsucht der Kuhe. 
(Jeher letzleren Gegenstand erhielt die Gesellschaft auch die 
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längere Zeit in der hiesigen hunioopaUiischeu FoUkliiii^^ ^ 
geblicb mit Streukögelrhen hebaudell worden w»r umi bei 
der Untersucbung einen Uterinpolyp darbot, der dunb die 
iSteda^*8cbe Scheere entfernt warde. 

Di*» von Herrn Hennig ITu die letzte Versaniinluiig 
jiiigekiiiidigle Erörterung der Frage über die Mögli<iikeil, 
Flüssigkeiten vom Uterus aus durch die menschüdie 
Tuba zu spritien, musste der xu weit Torgeschritleiien 
Zeit halber vertagt werden. 

Wir wenden uns jetzt xu den besprochenen CafHlein der 
PSilintrik und gcdiMikm eines neuen Hclclmiij^siinnfls 
bei Aspliyxie der Neugeborenen, weiches Herr /ire^/aw 
in Störicfa zuerst mit einigem Erroige au eitlem durdi deo 
Kaiserschnitt nach den» Tode eriialleueo Kinde angewendet, 
bei dem offenbar vorzeitige Athembew^ungen stattgeAmden 
hatten, indem Mund, Rachen und Nase voll zÜMn Schleimes 
waren, dessen Entfcrnjiiig erst g**lan|,', ;»!> Ji. seinen Miinil auf 
den des NcMrp'bnrnrii'n scI/ic und die in iliin ciiiiialieiic zähe 
Flüssigkeit adspirirte (Monatsschrift für Geburtskuade, 
Bd. 20, 72). Herr Henuig lenkte in der 102. Sitsung 
die Aufmerksamkeit auf diese neue Metbode, welche an- 
gesichts der von Hvter und ^Schwarz laugst nachgewiesenen 
niassenhaflen Schk'iiiiiiii> uumlungen Stilist in d«'n tieferen 
Hronchialverzweiguiigen gewiss, rationell zu uenncn sei, aber 
für den dieselbe ausAbenden Arzt durohaus nicht überall 
ganz nnbedeiiklicb eracheioe, so z. B. bei der so vielseitig 
constatirten syphilitischen Choryza der Neugeborenen, oder 
wenn diese hiciiorrhoisches Viigiiialsecrel verschluckt hallen: 
auch die Iraurigen (^pter, welche das Aussangen des lilule» 
aus der VVuudc nach Tracbeotomie croupöser Kiuder bereits 
gekostet, aaftssten zur gipsten Vorsicht in dieser Hinsiclit 
.anirordem, und uns lieber zu dem Zwecke auf den Mund 
des Kindes eine Eitraetionasttritse sppÜciren hissen, wie H, 
sie in seiner Schrill ilher den (..u 1 1 ii der inneren weiblichen 
tteschlechlstheiie zur Entfernung des Sdiiciuipfropfes aui» dem 
Mutterhalscanale angegeben. 

lu der 99. Sitzung stellte Herr Kreustier ans Reudnitz 
ein 10 Wochen altes Kind mit «offenem Dönndarm- 
divertiket am Nabel vor, hei dem später Herr Hennig, 
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nacMem sidi eine Vs AiMStfllpang 4er Dlvertikel- 

«Nlnde gebildet balle, dorcb Abbinden und Aetien toUicomniene 
Heilung enielte. Mit dem Berichte Aber Heilung in 

der 102. Versaiiiniliing v* i baiul Herr Hennig einen kli im ii 
Vortrag über die Pathologie der Dönndarmdivertikel unter 
naTOPntlichcr Bezugnahme aof die anatomiechen Untersuchungen 
vMi Meckel und Foereter^ wie die fon Oe$en£u$ und Blaetne 
berichteten Fille von Emkleromungen derselben. 

Nacbdeai durch Berichterslatler bereits in der 

97. Silzunpr ehi <li phlheritisrhes fModiict der iNase 
eines zweijährigen Kindes Torgezeigt, weiches die ganze hnke 
Nasenhälhe ausgefüUt halte, auch unter Mittheüung der be<* 
treffenden mit dem Tode an Bronchiakroup endenden Kranken-* 
geaebiebte, btnsichclich der Pattiogeneee in diesem Falle auf 
die MögJichkeiL ih r lufection durch eine an con^odirender 
Leucorrhoe leidenden Wärterin liiii;,'ewi<'sen halte; — ver- 
dankten wir in der 105. Versammlung Herrn Kirsten die 
Mittheiinng Aber eine Epidemie von Diphtberitis i» 
Nordamerika aus der Feder fh*. Eduard Joer^t iit 
Gondersport in Port Caundy in Pennsylvanien, welche wörtlich 
folgendermaasseii Im fei: „Der Charnkier der Krmikheit 
besteht in einer fauligen llalseiiUiituhiii^% die sich zuweilen über 
den Rachen, den oberen Theil der Mundhöhle, die Schleimhant 
der Nase und die Lufhn5bre fortsetzt und dann gewöhnlich 
mit dem Tode endet. Dem Charakter liuliger Krankheiten 
gemäss werden die Prodromi des üebels gewöhnlich, weil sie 
sich (iiireh Schmerzen nicht finssern, ftbeix hfn mid unter- 
schätzt und namentlich bei hindern findet man die Rrankheit, 
sobald sie Aber Schmerzen im Halse klagen, schon tiemücli 
eiilwiekelt* Sie muss sich natflriicb, wie alle anderen 
amieckenden Krankheiten, von geringen Anfingen, unter 
ungünstigen ziilVilligen Ömständen ;uis ;«tniusphärischcn oder 
anderen Kinftussen entwickelt haben, gewiss aber und un- 
bestritten ist es, dass sie in ihrer gegenwärtigen ausgebildeten 
Form aich eintig und allem durch Ansteckung verbreitet und 
zwar ganz nach den Regeln anderer ansteckender Krankheiten. 
Sie befSllt Personen jeiles Lebensalter«*, doch blufiger Kinder 
und PersoiK'ii in den zv\anziger J.iiuen, als ältere, auch ist 
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siii Ijei lelztereu ucl siclimT und scbiit'lier iieiibar, ais bei 
jimgereii. Die AiigU ckuug kauu iiucli nadi vier Wocbeii dm 
Ausbrucli der Krankbeit bewirken, wovoD kh id mebrera 
Fiilen Beweise hatte. Dag Uebel isl eiob selbst OiierJassnit 
mit wenigeu Aosnabnien lödilicb , weicbt aber einer ralioaetteB 
Beliaiitlhmg in 49 Falh-ii vun 50 sihr LaJil, uud (ieiiiti.icli 
dir I'i u^iioH' M'hr {;im>li};, ohs( in den Vereinigl**n Slaaleii, 
uameQUicb iui Wurden, viele TaubtiHle vun Kindern und Er- 
wachsenen demselbea erlagen, leb selbst bal»e nicht einen 
eiusigen Kranken an dieser Pest veiieren, und auch nur 
ein Mddchen von acht Jahren daran sterben sehen. Sie war 
die er«le in unserem Orlu davon lieliiilcne und ihre Mutter 
helhinüeilc bie drei bis vier Tage lang uiil Udusuulleiu. 
Aui fünfleu Tage (den 1. Märs 18(52) rief sie erst einen 
Arzt, der die kranke für unheilbar erkUrle, am Tage darauf 
Abends wurde ich zu einer Consuitalion eingekulen, und 
obschott ich wenig Hoffnung hatte, rieth ich dennoeh da» 
zweckmässigsle Heil verfahren streng (Inrehzulula en und ISichts 
zu versäumen, wab die Genesuug noclt eruiöglicben kennte. 
Allein obgleich am dritten Tage (ärztlicher ßehaudlung) ein» 
geringe Besserung eintrat, starb die Kieine dennoch am 
fdnflen. VieUeichl hätte auch sie gerettet werden kömieii, 
allein die schwache und leichtsinnige Mutier erlaubte ihr kaltes 
Getränk, Eis und Schnee, um (Un Mund zu kuiiien, und Hai 
nachlässig in der Anwendung der nölhigeu Heilmittel, theüa 
weil sie selbst die iJoiTnung aufgegeben, tbeils weil sie aMinte^ 
um die Kranke nicht zu plagen. Der Tod erfolgte, ihnich 
dem beim Cronp, durch langsames Erstickea Ueherbaupt 
kumuien selten die niemals sehr iju il« liden und gesvallsamen 
Erslickungszulalle vor, wie bei liruslwassersuchl. Iüj Ge^ea- 
tbeile sind die kranken bis kurz vor dem Tode noch im 
Stande, aufiuistehen und zu gehen, und Terratfaen dem ober- 
flächlichen Beobacbler keine Gefohr. Einer meiner Gottegen 
bat in der Nähe und auch ziemlich entfernt fon hier viele 
Kranke verloren und mir bäuiig diese Hemerkun^ getiiuclil, 
die sich auch in deu Berichten anderer Aeizle besialigL land. — 
Die palhognoraonischen Kennzeichen der Diphtherie 
bestehen neben ihrem fauligen Gbarakter in wetsaen oder 
weissgelblicbea, einen' hAutigen Ueherzug bildenden FleokaD, 
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die si( Ii gt'wühulicb xueivt m der inuereo Fläche einer w\er 
hwki TomiUeo, suweilgn aber «udi an der bintereii Wand 
der Pances oder an der Uvula ^ ja sogar hinter deraalbeii, 
ttud am Mntarpu Rande dea Arena tonailL poat leigen. Solche 

weiss«*, liüulige, wir Schimmel ausscIiciHl»' und zuweilen uher 
eiue Liui«' flicke Flet kcn inüsseii läglich iwai Mul inil Hüileii- 
slein heiu|)U werden, worauf sie dann meialieii^ in zwei his 
drei Tagen verschwinden. Anstatt der erwäbntün weissen 
Flecke sieht man xuweilen auch gelbliche« mehr lingüehe 
9h runde Geschwüre oder Schrunden an und neben den 
ToiisiJUu uder aa der liiiiteren der Faures; diest-lhi'U 

liedurt'en nur -iles ein- oder mctiriualigei) UeluplVus aal einer 
aatorirten Spiritusloäung von Jod, um zu heileu. Sehr selten 
siebt man die Tonsillen mit weissen Punkten bodeckt, als 
wiren sie mit Kreidepulver bestreut. Das erste Auftreten der 
Krankheit und auch diese versdiwitiden fast ohne Aiignahnie 
nach Auwenihnig der .lodiinetur. Sorgfältige Beohachter ihi'e.s 
eigenen Zuslandeä empiindun als erstes Merkmal der Krank* 
heit einen plötalicben, eigenthOndich hrcnnend-stecbeoden 
Schmers der sich tob Ohr in Ohr durch die Faiiees und 
entlang der Zuugenwursel erstreckt, oder auch nur an einer 
Seite unter dem Winkel der unteren Kinnlade erselieinl, je 
nachdem nur eine oder iM'ide Seilen des Halses illiruL sirul. 
AUe Kranke beschriehen die Emplindung als veri>ciiieden von 
jeder anderen» die sie frölier bei Halsleiden und selbst bei 
chrwiiacber oder häufig wiederkehrender EntaQndung der 
Tonsillen und des Rachens gefilhit. Ich selbst kann dies 
aus Kii.iiuiujg hestäligen. Der Schmerz kam su plötzlich 
und war so eigeiiUaiiiilult und aussetzend , dass ieh ilm Tür 
eine hinreichende Warnung ansah und gleich daran! meinen 
UaU uotersuchen hess, wo sich denn auch beide Tonsillen 
wie mit Kreide bestreut fanden. Bmnen 24 Stunden war das 
üebel aber auch schon beseiligt Gewöhnlich sind die Tonsillen 
oder andere mit der weissen Memlnaa oder den gelhea 
Schrunden aflicirlcn, sowie (he äusseren Tlieiie zu beiden 
Seiten des Halses geschwollen uuU letztere suweilen so be- 
deutend und so hart, wie bei Parotitis, zuweilen aber auch 
nur eine geringe Spur von innerer oder äusserer Geschwulst 

vurhandeu. Die Zunge ist gewöhnlich anfangs rein oder nur 
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wältig belegt, der Alhria nher enlselzlich laulig sliiiktiul, 
und wenn selbst liie^s Syiuplom \\\ grösserer Ausilehuuiig 
fefilen soUle, so haftet dodi au dem Löffelstiele, mit dem man 
die Zungeowurzel oiedefgehallen, ein mbafter Gerach. Der 
Puls iet 10 der Regel nur wenig bescUeiiMgt, seiteii urnktt^ 
als bei einem einfaehen Cntarrb und der Appetit gut Uebertiaupt 
ballen »ich die kiiuik«!! fnr gesund, mit Ausnabrnc eines 
leichten liindernisses beim Scblucken ud<1 des eigettüiüniiicb 
brennend -Blecbendeo Scbnienes in der kebigegend, und da 
selbst dieser bei Vielen nicht sehr belüg Ist, so md er 
auch hiufig nicht berdcitsiebtigt, und die Kranken suchen 
erst Hülfe, wenn das Lebd zieiuiicb weil voi*ges( hi illeii isL 
Manche Kranke klagen auch über mehr oder weniger heilige 
Schmerzen an der Nasenwurzel und dies ist stets ein Zeichen, 
dass das Uebel sich nach der Nasenb^le ausMibreilen an- 
fingt , und eine Mahnung, mit det» grttoaten Energie und Eüe 
zu verfahren. ¥^ird der Krankheit nieht Einhalt getban, so 
übj'izielil die Aflennembran nach und nach den ganzen 
Gaumen, Schlund, die Luftröhre und Naseuhöhte, und macht 
das Atbmeu fast uiunügltch, ja die weisse Membran dringt 
»tweilen ans beiden Nasenlöchern hervor nnd erscbcint in 
der Form abgebrochener TbonpfeifenrGhren.' Mit der Zmahme 
der Krankheil enlsleht Fieber, der Puls wird sehr häufig», 
Imell nnd kleni und zulelzl zitternd. Bis fasl zu Ende der 
Kraukheil ist das Gesicht gerölhet und das Benehmen der 
davon fiefallenen wenig verschieden vom gesonden Zustande; 
namentlich sind junge Leute beider Geschlechter vom 15. bis 
25. Mre sehr häufig lustig nnd finoben Mnthea imd kaum 
zu bewegen, den ärztlichen Aiionlnungen Folge zu leisten, 
obschon ein suicher Pattenl im Staude ist, mit senieui Odem 
das ganze Haus zu vergiften. — Die Diagnose ist dem 
Obigen zu Folge sehr leicht festzustellen: denn wiewohl bei 
manchen Personen häufig bei Angina tonsiOarts weisse Flecken 
an den Tonsillen sichtbar sind, so fehlt doch bei diesem 
(jebel der aasliafle Genirh nnd rnohiere andere palhognomo- 
iiisdie Symplouic der Diphtherie. Ausserdeuj erzeugt Anginn 
tonsillaris sowie jede andere calarrbalisehe BalsentzAndung 
mehr Sehmersen und ein scheinbar grösseres Afigemeinleiden, 
als dies Jemals bei Diphtherie dei* Fall iat» Deshalb iet e» 
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auch ndtbig, an Orten, wo die Krankheit verbreitet, oder in 
PamiKen, wo schon em Glied davon ergriffen ist, tSglich 

den Schlund der Kinder zu iinlersnchen, iiiii das Uebel zeitig 
erenug zu piiUlet kon, denn mehr als die Häll'le nlNu* davon 
befallenen Personen und namentlich Kinder klagen nicht eher 
ftber Halsschmerzen, als bis die Krankheit schon bedeatende 
Portschritte gemacht hat. Bei Säuglingen wfirde es namentlidi 
sehr schwer sein, das Vorhandensein der Diphtherie rechtzeitig 
zu entdecken; daher hahe ich di»nscli)on stPls, wo dio Krank- 
heit in der Familie herrschte, j(> nach ihrem Alter 4 his 6 Gran 
Chwin als Yorbauendes Mittel gegeben und dadurch stets 
meinen Zweck erreicht, selbst wenn jedes andere Familien- 
mitglied Ton den GrossSltem bis fu den Enkeln an dem 
üebel ült. — Von der Prognose hahe ich schon fniher 
bemerkt, dass sie hei zueckmässig^er imd z<Mliger HehandJuii«; 
sehr günstig, die Diphtherio ahor sich selbst überlassen und 
imrichtig behandelt, meist tddtlKh ist. — Behandlung* Man 
lieginnt mit einem Abführmittel (Ricinnsöl, Pillen aus Aloe 
und Jalappe, Infusom Sennae etc.), wobei man darauf so 
sehen* hat, dass hinnen sechs bis acht Stunden wenif^stens 
vier bis sechs Ausleerungen erfolgen. Sogleich nacli der 
ersten derselben beginnt man Chinin zu geben und zwar Tür 
die Terscbiedenen Alter in Proportionen, wie ich in meiner 
Schrift Aber die Cholera angegeben. Es ist t^si ohne Aus- 
nahme nöthig. das Mittel so lange fortzubranchen , bis 
Ohrensausen onlstcht, und es dann täglich noch in kleinejen 
Gaben fortzusetzen, bis alle palhognomonischen Kennzeichen 
der Diphtherie Terschwunden sind. Wie oben bemerkt, werden 
die weissen hfiuUgen Stellen im Schlünde täglich zwei Bial (selten 
ist es nöthig, es öfter zu Ihun) mit Höllenstein, die gelblichen 
Schruudi'ti dap^e^^en oder ganz dünne Anfange der weissen 
häutigen Stellen mit saturirter Jodlinctur bcluplt. Spbald in 
beiden Fällen anstatt der weissen oder gelben Flecken reine 
Wunden sichtbar werden, unterlfisst man die erwähnten 
örtKehen Applicalionen. In den schlimmsten PSlIen ist es 
rathsam, den Hals mit einer Chlorkalkauflösung öfters gurgeln 
und alle zwei Stunden etwas davon in dir Naserdöeher spritzen 
zu lassen. Aeusserlich lasse ich den Hals reichlich mit 
Lmiment Tolat camphor. oder Capscumtioctur einreiben und 
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unter dem hinteren Winkd der unteren Kimikide eloe SieOe 
fon ly^Zoll im Dvrcbmesser mit iodtincmr bestreicben («in 
Mal täglich) und Zugpflaster auf einen oder beide Oberanne 

legen, je nachdem das !^*bel eine oder beide Seiti-n des 
Halses befallen lial. Znut ilcii ist es nötliig, die Anw» imImiic 
der Zugpflaster zu wied«rliulen. l'iii eine achneUe Ahkiluni; 
XU bewtriien, ist es in achtimmen Fällen rathaaro, «ogtrieh 
mit den Zugpflaatem auch Senfleige «nxnwenden. Nacbiieai 
daa Chinin in möglichst icnrter Zeit Üb zttr Henrorbrini^iiiJg 
des Ohrensausens (Im»! kleinen Kindern ist diese Niirin iin- 
ötalUiafl und niUj»h man die Gabe nach den J<i}ii'''ii einrichieii) 
gegeben worden ist (und später nur Va ^^^^ ^ Gran -Dosen 
aller iwei oder drei Stunden angewemlet wird) gebe irli 
aUtatdIicb oder alle zwei Stimden je nach Umatdnden (blg^ode 
Miachang fOr Erwachsene: Ree. Solphur. aurat. gr.fiy., Palv. 
radic. ipecac. gr. viij., I*üIv. gi. .u id». gr. viij., Aq. des!. ^ iij., 
Syrup. rubi idaei Sj. II. 1). S. Wold unigföcliüUeil! SiüiKllich 
oder alle xwei Stunden einen Thcelöflel voll (Kindern nach 
ihrem Alter aehwächere Portionen) au geben. Dabei Leinaaninii- 
thee ala GetrSnL — AnaUtI dea Chlorkalk habe idi hiuag 
ehlorsaures Kali (Potassae chloras), einen Thcelöflel bis einen 
halben Csslöflel voll aiil vier Unzen warmen Wassers, als 
Gurgehnittel und später, weuo bloss noch einlaciie Wunden vor- 
handen waren, Salicinauflöaung au demselben Zwecke angewendet. 
Ist das Uebel hartnäckig, oder wird erat au apSt HOlfe gesnckt« 
80 sollte die Behandlung mit einem Brechmittel ans Ipecaenanlia 
beginnen. Kmdern halte ich üflers (he ohige Mixtur (Ipecac, 
Sulpli. aural. elc.) in schneller aufeinanderfolgenden Dosen 
geben lassen, bis sie sich erbrachen, und später wieder 
aeltener, so dass ea bloaa ala £ipectorana, d. h. eine Reaciian 
in den Schleimhflnten hervorbringend wirkte. Nur m nebr 
seltenen FAllen bleibt der HAllenstein ohne den gewOnsebten 
so (lass die wei.ss^ AflernH inl rnn sich verdickt und 
ausbreitet. Unter soiclien Un)stäüden habe ich sehr fein 
gepulverten blauen Vitriol (Cupri ammonio-sulphas) mit einem 
feuchten Pinsel auf die AAermembran twei Mal tlglich au^' 
getragen, wodurch dieselbe acbnell aeraetat wird und loaehenda 
sich abiAst. Ich habe den ganzen Schlund, die Uvula und 
deu Arcus lonsül» posl. mit einer festen weissen üaui über- 
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zogen gest*lif*n, auf wpIcIip das iietupten mit Höllenstein nicht 
dee geriflgsteu Eiiulruck macbie und wo zu ffirchten war, 
datt 4ie gaiuee Uvula zerslM werden wflrd«. Der Kranke, 
25 Jalm alt, aber (durch Pflege anderer Kranker in der 
Familie, in welcher das acbtjShrige Mädchen starb) dem 
bösartigsten Coiitagiuni vi« ie Tage und ISächte ausgesetzt, war . 
aehr schwach, vei zweifelte selbst an seiner Genesung, nahm 
wcnigatens 40 Gran Chinin, ehe es den geringsten Eindruck 
tu machen schien, und spiter wenigstens noch 40 Gran 
mehr, musste Lagerbier trinken und nahrhafte Kost geniessen 
und ungefähr acht Tage lang mit dem blauen Vitriol im Halse 
betii))fl worden, bis ilie ietzh'Spiir der Ari«M*nie(ul>iiUi vcrscliwand, 
worauf er ein GurgelmitleJ vuu Saüciu und Myrrhe -Auflösung 
ertiielL £r hatte bereits fräher neun Zugpflaster mid Brecb- 
weinsteinsalhe auf Armen und Bmst gehabt. Nach dem 
letzten Verschwinden der Aflermembran erholte er sich sein* 
schnell, beendet sich j<'tzt vollkommen wobl und sein Schlund 
gleicht in jeder Beziehung dem des gesundesleii Menschen. 
Die Kranken müssen warm gehalten werden, nur warmes 
schleimiges Getrink und die leichteste Kost erhalten (Hafer- 
grütze, Leinsamentbee, Brodwasser, Fruchtsyrupc, gekochtes 
Obst, Zwieback in Fenchcithee etc.). Bei grösserer Schwäche 
i>i KindtMMi iMilch, Kit-r, und Erwnchsenen Rier, Austern etc. 
zu gestatten. — Gewöhnlich helalll emc Krankheit alle Mit- 
glieder einer Familie, die älteren etwa ausgenommen. Man 
schätze sich und Andere möglichst durch die desinficirende 
und prophylactische Methode. Man wende Kaffeeräucherungen 
und Chiiiiu als Proi>li ylaxi s an (vergl. diese Ahschuiüe in 
meiner Schrift über Cholera). Gesunde, nahrhafle Kost, 
mässiger Genuss von Lagerbier für Alt und iung, hinreichende 
Bewegung und warme Kleidung und Wohnung sind mit Ver- 
meidung der Gelegenheit för Ansteckung, die sichersten Mittel, 
die Gesundheit zu erhalten. Als ich seihst die ersten An- 
zeichf'n der Diphtherie an mir bemerkte, nahm ich sogleich 
vier Abtührpüien und hinnen vier Stunden darauf 24 Gran 
Olwnn, und war in 24 Stunden wohil*" — 

In derselben (103.) Sitzung wurden mehrere patho- 
logisch-anatomische Prfiparate ans der Rinder* 
praiis vorgelegt, su von Herrn öredi 1) ein auifallender 
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g06 XZ. ütfofc«, SS.y«fMyB»tBaf d««if«h«r9«Hif£Dfte1i«ir 

Verituf der Nabelvene beim DurdHriUe zmcben 4m hMm 

Nabelarterien; 2) ein Ahorti?- Fötus mit Torsion der Nabek 
Kliiuir : 3) eine* diu < !ig..ngig lu [ .(lisirte Lunge, nvirhe sicli 
neben t'ilerig-biuU|^eiii pleurilii^ieiu Kxsiidate bei eiuetn ei^as 
III fräb geborenen Einde zeigte, welche», einea Tag alt, 
pl6Ulich verschied, nachdem es nach der Geburt brillig 
geschrieen und gesaugt hatte. Desglekben von Herrn FI099 
»uft der Leiche eiius Kindt's inil erschwerlpr Defäcation ein«» 
riK Iii weil von der flcocorn alklappe befindlirlio Dai uivcnn^» niii^' 
uhL der — als zweites Uindttniiss — ^ darüiier beiiuülichea 
starken Achsendrehung einer an sich enveiterttMi Darmpartie. 

Als neuerschieneiie Schrift wurde vorgelegt: Wüh. Braume^ 
Die Doppelmissgeburten und angeborenen Geschwfilete der 
krcuzlciiigcgriKl in Hnntomiscber imd klinischer Beziehung. 4. 
Leipzig, W. Engdmann, 

(Schluss folgt.) 



XX. 

Achtunddreissigste Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Stettin im Jahre 1863. 

VerbandlungeQ der Section ftir Gynäkologie. 

MitgethoiU 

TOQ 

Dr. H« Haake. 

Erste Sitzung^ am 18. September V^H ^br VormitUga. 

Dr. II i^srnann aus Sletün erüfhn't die Sitzung und 
wird ant beineii Vorschla«; Herr Geh. Uath Prol. Dr. ßetschler 
aus Breslau zum Präsidenten der heuligen Sitzung erwählt 
Secretäre: Dr. KugUr aus Stettin und Dr. Haake aus Leifiig. 
Der Vorschlag des Herrn Präsidenten, die Dauer der Vortrige 
durch keine beslirnuile Zeit zn hestln.niken, sowie es dem 
jedesmaligen Ueciner zu üherlassen, oh er frei sprechen will 
oder nicht, wird von der Vert»amtuluog gebilligL 
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Hierauf erbäli Dr, NeugeOauer aua Warschau ditö V\ orl 
imd fpriebl 

Ober das querferengte Becken. 
Bis heute hat man unter dem qaerverengten Becken jene 

zuerst von Robert uälier beschriebene Beckenfonn verstanden, 
bei der die quere Verengerung durch verringerte Breite des 
kreuzbeius bciiingl und aiil Verknöcberung beider lleosacral- 
Symphysen combinirt ist. Diese beschränkte Anwendung des 
Begriffes ^querTerengtes Becken*" ist nicht richtig; es giebt 
noch andere Formen des querverengten Beckens, als das 
Robert' i>c\u\ Schon das osteoninlaciscbe Becken ist ein quer- 
verengtes. AiisMidem aber exislirt eine Beckenfonn, bei 
welcher die qncre Verengerung sich als Folgezustand einer 
durch cariöse Verödung der Knocbensubstanz bervorgerufenen 
Kyphose des Lenden -Kreuzbeintheiles der Wh1>elBäule dar^ 
stelk. Das Kreuzbein atrophirt und die Form des Beckens 
wird in Folge dessen querverengl. Rokitansky hat dieser 
Form den Namen „kypbotisrches Becken" gegeben, (>!m<^ 
hinlänglich auf die quere Verengung des Beckens Rücksicht 
zu nehmen. 

Redner bat selbst drei Präparate dieser Beckenfonn 
gesehen, nämlich in Heidelberg, Wien und Mailand. Bei allen 
Dreien ist die Verengerung ziemlich bedeutend und eine gewisse 
Symmetrie nicht zu verkennen. Ausserdem hat Lambl zwei 
Präparate beschriehen, die Redner als in diese Kategorie 
gehörend betrachtet; endlich glaubt er ein sechstes Exemplar 
dieser Beckenform wiederzuerkennen in einem Falle, der von 
Birnbaum beschrieben wurden ist. (S. Moniitschr. f. Geburlsk.) 

Hedner schlägt ferner eine Discussion vor über die 
von Taylor (J. S, Taylor in American medical times, 
1862, Juni) angeblich gemachten Beobachtungen, dass 
sich der Gebärmutterhals während der Schwanger- 
schaft nlebt verkfirze, sondern bis zur Geburt 
uuverändert bleibe. Die Hi n » n DDr. ÄVon^er (Carlsbad), 
Behm (Stettin) und Frankel (Stettin) heben hervor, dass die 
Veränderungen des Gebärniutterbalses individuell sehr ver- 
schieden sind und ein solcher Unterschied namentlich bei 
Erst- ond Mehrgescbwängerten deullirh* hervortrete. Aoch 
Geh. Rath Betachler zweifelt an der Kicbligkeit der Tay/or'scheir 
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Benbaebtungen ; dr würde sich fm entiMeaam ktaMi, 

Ansicht aufzii^eben, die er während einer funfunddreissigjährigm 
Prnxis Ijisl täglich bestätigt fand. Die weilprp Discussion 
tiieniber wird von der S ersaainilung verwort<Mi ; dcsgleiciien 
über folgende Fragen: üeber fiolampsie mid PiaeenU praem 
(Dr. Behm jun.); Aber die Entfernung der Placenta nach der 
von Cred^ empfoMenen Melbode (iVeu^e^cmer). — 

Dr. KranBer (Carlsbad) tbeilt hierauf kurz einige Fälle ^on 
Retroflexio uteri mit, in welchen nach erfolgter Reposition 

sofort ein Nachlnss der Schmerzen eintrat. Redner fra^'i, 
ob dir Schnierzcii und hyst<'i"isclMMi SvmpUHne \uH»'ii hi dui i 1; 
Ansammlung von Luft in der Uebäniuiltf riiüble liedingt wären, 
deren fintweichen erst nach ausgeführter Reposition mögheb 
gewesen. 

Gegen diese Ansidil erklären sich die Herren Geh. Raih 
BetachleTy Wissmann uml FränkeL Letzlerrr helH hrr^or, 
dass die Ansammitmg von Luit>ia der Gebärmulterhöhie, ab$o 
die sogenannte Pbysometra, cur Annahme einer Erkrankung 
der Ulerinschleimhaut zwinge, mithin leicht recidivire. Da 
ein solches Recidiv in den von KronBer erzählten Fällen 
jedoch nicht eintrat, so glniihl Hedner, abgeselu'n ilavon, 
dass ein Abgang von Luft nicht nachgewiesen wurde, den 
Grund der Schmerzen anderswo suchen zu müssen; denn es * 
sei doch nicht anzunehmen, dass die Reposition auch die 
Krankheit der Uterinschleimhaut beseitigt habe. Geh. Rath 
Betschier erinnert an die Untersuchungen W. Freuncft^ 
wrlcho oliin' allen Zweifel darlhiin, dass in vielen Ffillen von 
Lageveränderungen des Uterus der Druck auf erneu oder den 
anderen Ureter und dadurch bedingte Erweiterung desselben 
die Quelle der heiligsten Schmerzen ist, welche sofort nach 
Beseitigung dieses Druckes durch Reposition des Uterus ver^ 
schwinden. — 

Geh. Rath BeUehler tbeilt daranf Einiges über Gebir* 
mutterbltttungen besonders hinsiebüicb ihrer Therapie 

mit. Es giebt Uterinblutungen, die Yergebiieh durch die ge* 

wulitilichen Styplica bekauiiJÜ werden. Derartige B!nl«np:pn 
werden jedoch ziemlich sicher beseitigt, wenn man bei ihrer 
Behandlung der causakn Indication Rechnung trägt. So i. B. 
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giebt es eine Metrorrhagia iittoi initlens, die nur, wie Redner 
in drei Fällen selbst iteubachtet hat, dem Cbioin weicht. 
Eim andere Art wt <iie MelrorrbagM rbeumatica, die durek 
kvme Dauer, die Sebneneo und die sbendMeben ExacerbationeQ 
cberakterisirt ist. Sie erfonlerl die Anwendung des Colchicum etc. 
Endlich niiiss als dritte Specips dio M«'trorrhj«gia haeinoi riiotdalis 
bezeichnet werden, die aaaieiulich bei Frauen, welche aa 
Abdoniiiialplethora leiden, beobaeblet wird. Hier bewirkt eine 
entsprechende Behandlung mit Tartaros» Sulpbur, Rbeum etc. 
die Heilung. 

Zweite Sitsung, am 21. September 10 Uhr Vormittags, 

Der ' am Sclilusse dor ersten Sitzung zum Präsidenten 
gewählte Herr Prof. Dr. Okhausm aus Uaüe ertbeilt Herrn 
Dr. Hegar ans Darmstadt das Wort, welcher 

über den Drüsenkörper der Dertdua vera 
und die üydrorrhoea gravidarum 

spricht 

Leider entbehren noch viele, wichtige geburtshfilfliche 
DoGtrinen einer pathologisch -anatomischen Basis. Der Grund 

davon li«*gl llieils in der Schwierigkeit, das zu analomiscben 
FoiM Imngeii uolhweiidige Material zu erhalten, Iheils in der 
Schwierigkeit der Untersuchung seihst und besonders in der 
mangelhaften Kenntniss der normalen Verhaltniase. 

Die Angaben der Anatomen über die Drflsen der Decidua 
sind sehr different KöUiker fand in d^r Mitte der Schwanger- 
schaft nur noch liiuiimente dersell)en, die von den Sieb- 
löchem ausgehenden weiten Cannle und Buchten. Coste und 
Franz Kilian beschreiben die Drosen dieser Zeit als hinge, 
spiralförmig gewundene Schllucbe. « 

Das gewöhnliche Uhtersucbongsmaterial liefern die bei 
Aborten oder Frühgehurteii ausgestosseneu Schleinihaiitstücke. 
l)ie iMuc usa trenrU sich jedoch in sehr verschiedi n* i Dk ke 
von der üterinwand. Sie wird bald nur in direu ober- 
fldchiichen Schichten, bald auch in ihren tieferen auflgescbieden 
und daher bald so, dass die DrOsen sehr schwer, bald so, 
daaa sie sehr leicht nachgewiesen werden kdnnen. 
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Man find«! im leuteren Fülle dies« Gebilde als 9 — 5 Ofiti- 

ineter lange, weisse oder gelblich -weisse Fäden, welche ailf 
den L"nel)iM)h«Ml»'n der raiilirii Schlriinli.uifflSrhe fesfsilz»Mnl. 
mit iiirem freien Theile ÜoUireu, sobald man die Membran 
unter Wasser setzt. Unter dem Mikroskop erkennt man eine 
Wandung mit twei bis drei Reiben langgestreckter oder faserig 
ausgezogener Kerne und einen Inhalt, der meist ans molecolSrer 
Masse niil zahlreichen Kernen oder aus einem deutlichen, 
kleinen PÜaslerepilhel besieht. 

Schwierig ist der Nachweis der Drusen in den ober- 
flächlichen Schichten der Decidua. In den Onebenheiten der 
rauhen Fläche sieht man sie häuig als Spiralknäuel. In der 
Schichte der Schleimhaut, welche der freien Fläche Eunachst 
liegt, veriaiilen sie dicht godrüngt nebein'iii.uider , um in 
grösserer Anzahl in der von dem Sieblocbe ausgehenden 
Bucht zu munden. Diese ist nicht als das erweiterte £ndstftck 
einer einzigen Drüse anzusehen. 

Man kann die Drftsen noch am Ende des sechsten 
Schwangerschaftsmonats als 2 — 5 CenLimcter lange 
Schläuche aullindfü. Der Grund, aus wolrhcin man sie (ibtTsab, 
liegt darin, dass man entweder nur Deciduen untersuchte, 
welche bloss in ihren oberflächlichen Schichten ansgestossen 
wurden , in welchen jene verändert sind und nur mit Schwierig- 
keit dargestellt werden kdnnen, oder dass man die von der 
abgerissenen Fläche Ii« i .ilthängeuden Fäden nicht berück- 
sichtigte. — Auch Heteit die gewöhnliche Untersuchuog$- 
raethode mittels Durchschnitten keine guten Resultate. 

Vom siebenten bis neunten Monate kann ff. keine sicheren 
Angaben machen, da es ihm am gen Agenden Untersuchnngs- 
inateriale fehlte. Ein rasches und vullsländiges Verschwinden 
der Densen eKsrheint nicht als wahrscheinlich. 

Bei der Hydrorrhoca gravidarum entdeckte H, in der 
Deddna Ter» und zwar im Anfange des achten Schwanger 
scharimonats einen enorm entwickelten Drilsenkftrper. Diesem 
Kranhheltsprocesse liegt ein hypertrophischer Zustand der 
Üecidua iai Ganzen und ihrer Drosen insbesondere zu Gninde. 
Letztere liefern die massenhatlcu Ausscheidungen. llici^e 
beginnen in den schwereren Formen der Hydrorrhoea schon 
im vierten Monate. In leichteren FäUen beginnt der Hässerige 
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Au&ili)86 mt in deo leliien Schwaagerschaftsmonalen. Dtieae 
lekblareii Fonoaii ndgen oft Mobs in d«r Ansannhiiig &m 
DrOsenaecraies aus frölienir Zeil der Gra?idi(ät ihre Quelle 

linden. Hierauf sind auch die falschen Fruchlwässer zu 
beakhen. 

Alk diese Crßcbeiuuogen , v( [ l iuideu mii dein aiiatomiscbeD 
Nadiweiae mdchliger Driksenscbiaiiche nocb am £nde dee 
sedvten Monala machen ea wahraeheiolieh, daas die Deddua vira 
auch Dach der Mitte der Schwangerschaft noch ein ÜiAliges, 

funcliünirpnf1es> Orgnii und krtii ludles (j<'hil(l(' ist, als vvelclies 
man dieselbe grwoiiiiiich helraclitel. liildung und Erhaltung 
des Fruchtwassers durfte wohl von der Decidua vera abhängen. 
H, eriiulerl das Gesagte an inlereaaanleo mikroaliopisobeit 
Prtpaiaten. — 

Herr Dr. Neugebauer bespricht kurz die bisher bekannt 
gewordenen Fidle von Atresia und Verengungen der 
weiblichen Harnröhre. £r bebt hervor, daas in allen 
PäUen TM Atnm urathrae eine Harnröhren- oder Bhisen- 
aeheidenfialel zugegen gewesen. Der Heilung der Fistel muss 
nolhwendigerweise die Operation der Atresie vorauä^eiieu. — 

Herr Prof. Dr. OhhauBen zeigt 

ein spondylolisthetisches Becken, 
dm achte, weic<lies bia jetzt beobachtet wurde. 

Daa aus aeiiMD festen Knochen bestehende BadLen er- 
acbeiut, die hintere Wand dessdhen Ibrigedacht, regelmässig 

gefonnl; au der liiiilereü Wand dn^epen hemerkt n\i\n loi^ende 
Anomalie. Die Lendenwirbei>auie crt^clicuil üet m das Becken 
hinabgesunken und so weil nach vom genlcitt, dass dadurch 
der Bedbaneugangt mit Ausnahme aeines vordersten Segmenlea, 
in zwei seitliche Hälften getheilt wird. Der untere Rand des 
drillen Lendenwirbels ist stellvertretendes Promontorium ge- 
worden : die slellverlrelende Conjugala inisst 1" 10"'. Auf 
dem SagillaldureljscboiUe erkennt man, dass der letzte Lenden- 
wirbel vollständig der vorderen Seite des ersten Sacrai«- 
wirbelü aufsitzt und sogar die vordere Wand das zweiten 
Saeralwirhels in ihrer oberen HfilAe zudecltt Die letzte Inter- 
verlebralscheihe ist nur nocli in einem schwachen Uudiuienl 
vorbanden. Der Bogen des letzten Lendenwirbels ist voU- 
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äläuiJigf abnoriu breil und nach vorn geräckl; ^iMiie Prt>€4\ 
ohliq. infigrr. smU mit den betivflendeu Theilen d^r oberen 
Kreuxbemfliiciie 9f mMlotiich ▼erbiindmi» Der Canalis fcrlefcnlit 
iel Aber a«d hinter dem mten KrembeiiiwirM erfathiirt 

verengt; eine Erweilerung oberhalb dieser Stelle ist wmM 
i)ein« i kl iir. Der (^;ui;ilis sacralis ist durch Ffljh'ii fet^iiier 
hiuleren Wand seiner ganzen Länge nach in enieti Halbcanal 
vcrwaadelt. Spurea eioes mdimeiitireii Sdiallwirbals $ia4 
DorgiQdB iichtbar. 

Bei der UntemucbiHig deg Beekens an der Lcb ca i w 
— welche von 0. durch den Kaiserschnilt entbunden wurde — 
wiirdp der fühlhare Thoil der LendenwirlH'lsäule (dritter Ui> 
föuiier Lenden wirb<;i) liir ilns imcU vorn seil wach cooveie 
Kreuzbein gehalten, während der unterste Theil de* lünest- 
beins winkelig geknickt erschien (wie öfters bei rliadnliachen 
Becken), weil die Richtung des unteren Tlieiles der binlerai 
Beckeiivvniid niil drin oberen IIkmIb nicht ühereiiislimnile 
Di« Sicllc des sogenannten Voibergsgliltwiniteis war wegeii 
XU grosser Eulteruuug von dem Schanibogen im Lehen der 
ünteraucbuog nicht sugSngig. Leider hatte laan eine ünter- 
auchung per rectum unterlassen. Es ist hdchat wabracfaeinlich, 
dass diese Anomalie Iiier erworben ist, indem Pat. in ihrem 
17. Jahre an heftigen Kren/sclnnerziMi erkrankte und dn»i 
Monate lang im krankeniiause zu lialle ärztlich behandelt wurde. 

Uinsichllicb der Diagnose dieser Beckenanomalie, die 
von KiUan fibr möglich gehalten wird, ohne dass er jedoch 
je Geiegeiiheit gehabt bat, an einer Lebenden die Diagnoae 
zu stellen, därflen nach 0. ffir die Zukunft die ffihlliairti 
i'uisaiionen der Artrrine ili.u ie (die auch in diesem Taiie 
deutlich wahrgeiMiuuiieu werdcu Ivuuuieti) au veniiirtbeQ sein. j 

I 

Uieraui spricht Herr Prot. JSimon aus Rostock j 
ftber die Radicalheiiung der OvariengeschwOlste« 

Redner beschränkt sich aid die Anslfdirun«; der Jod- 
injection iiild auf die Ovai luliMtite, da alle übrigen Operalioui'U 
sich als zu geßUirlich erwiesen haben. 

Die Jod injection wurde von Boimi auem in Ana- 
rahrang gebracht und mit Efithuaiasmus von den Franaoaen 
aufgenommen. Im Jahre 1856 maclite Boin^t die Resultate 

* ^ kj .- by Google 



seiner Operationsiuethüde bfkannl, die ehi Material von 
4& FftUen umfassen. Vod 45 PaliealiimeR wurde« 31 gebeik, 
9 sind gestorben, bei 5 blieb die lojee^n ohne Erfolg. 

Unter Uieseu 45 PatienÜQueii lialleu 11 k)>loiile, 34 eiofache 
Kysten. 

Von den ersten 11 starben 6, die anderen 5 wurden 
orfolgios behandelt; von den 34, weiche einfach« Kysten 
darboten, starben nnr S und 31 PalienlinBen wurden gdmlL 

Die Slallstik, welche Vdp^au nach den Discusaionen 

in der Acadeini»' de inedecine 1856 zusammenstellte, uinfasst 
110 Fälle, weiche mit JoüimecLiuu ohne Lie^euia^^eu der 
Cauüie beliandeit wurden. 

Von diesen starben 10; 60 worden geheik; bei 36 ent- 
standen Recidlve; bei 4 ist der Ausgang unbelunwi. 

Hedner weist darauf hin, dass alle diese Slatislikeu den 
Mangel haben, das^ sie nl)er den wichtigsleii Punkt: liher 
die Dauer der K ystenschrunipf ung, also über den 
Bestand der liadicalbeilung ksine oder nur sehr 
ungenOgende Auskunft geben. 

Die Erfahrung« n des Redners erstrecken sich Aber 
aclit Fälle, welche er mit Dr. Orth au seinem früheren 
Wuiuiurle DarmsUidl behandeile ; allerdings eme kleme Zahl, 
die jedoch deshalb sehr gut zu vcrwcrtiien ist, als die Fälle 
fon 8, noch lange nach der Operation controlarl werden 
konnten. 

Durch die Jodinjeclion starb von den acht Patientinnen 
uiiiriKh 11)11- nur eine Palienlin. Alle fihrigen verliugen die 
Jodii^eiliun ^sehr gut, sogar zwei Patientinnen, die selir 
berunlergekouiraen waren; erlangt«»! ein blühendes Aussetien. 
Bei seobs Patientinnen stelllen sich jedoch nach 1 V«-- 2 Jahren 
Recidive ein. Filnf dieser Kranken sud bereits gestorben, 
nachdem hei einigen derselben die Judiiijeclion wiederholt 
wurden war, ohne jedoch Radicalheilung zu erzielen; sie 
starbou an Marasmus. Die gechsle dieser l^alienlinnen , welche 
erst Yor IV« Jahren mit liycction bebandelt wurde, hat ein 
nicht mehr injeciionsfiihiges Kystoid als Recidiv. Nur bei 
einer Patientin ist jetzt nach vier Jahren die Kyste noch 
geschrumpft. 
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Aeiluücbe Hesuliale hat Charles We$t. Von ae^li semer 
KranfctD war oacli iwei Jahren nar noch bei einer eki»geo 
die Kyste geac)pii»pft Bei allen Obrtgen waren Recidite 
und zwar meist Rystoide eingetreten. Bei den meietefi jedodb 

Wtir, wit ih des Uediieib Fällen, eine HeUirdatiun deü Leideiu» 
erj&ielt worden. 

Der Unterschied der Resultate in den ersleo Jahren 
nach der Jodinjectaon und in späterer Zeil, weicher n 
8im<m*B Fällen so aufTallend ist, beruhte ohne Zweifel darauf, 
dasa 8. im guten Glauben einfache Rysten vor sielt zn haben, 
Kysloide injicirle. Redner wirft hier die Frape oh ijiai 

anzunehmen sei, das8 die traii/.usisdiiMi iUsultate günsüg^ 
sind, aJ« die unserigen, weil die Franzosen hrsser diagnosticirt 
und nur einfache Kysten injicirl liaben, oder ob amtuoebmeii 
sei, dass sich bei erneuter Controle deren Resultate eben so 
ungünstig herausstellen werden, als es bei den unserigen 
gcscliii'hl? 

Redner nimmt das Letztere an und zwar aus xwei 
Gründen: 1) Weil die einfachen Kysten, welche Operations- 
objecte abgeben können, im Gegensatse xn den Kystoiden 
ausserordentlich selten sind ; 2) weil diese Kysten von Rystoideii 
iriil vorziigsweisci Enlwickelung nur einer Kyste nicht zu 
unterscheidet! sind. 

Die Seltenheit der einfachen Kysten, welche Opeinlions- 
objecte abgeben, erhellt aus einer Statistik der pathologischen 
Instilttte zu Prag, Berlin und Leipaig; unter 30 Ovarien- 
geschwAisten, welche Rhidskoiifgrösee hatten oder tiberstiegen, 
waren nur vier rmiacherige Kysten. 

Die Uniiiügiichkeit der Diagnose einer einfachen K)»te 
von enieni Kystoide mit vorzugsweiser £ntwickelung nur einer 
Ryste bedarf keiner weiteren Argumentation. 

Redner giebt bezüglich der Jodinjection folgende Scfaluss- 
sitze: 

1) Die Jodinjcctiont'ti bei einfachen Kysten so- 
wohl als bei Kystoiden ist verhältuissm&ssig 
wenig lebensgefährlich. 

2) Bei einfachen Rysten ist sie Im Stande Radtcal- 
heilung zn erzielen. 
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3) Aucb bei Kystoiden können die vorzugsweise 
ausgedehnten Kysten eur Schrumprung ge- 

hracljl. der lö(Uli('li<' i Im f aufgr'halten, aher 
wohl niemals Radical h riluiig erzielt werden* 

4) Da die einfäckerigen Kyslen ?on solcher Grösse 
und Beschaffenheit, dass sie die Jodinjection 
indiciren, nur losserst selten und von di*n 
Kystoiticn mit vorzugsweiser Eiitwickciu ui: mir 
einer Kvsli' niclil /u iintersclieiilpn siml, so 
wird durcli die Jodiiijecliou auch nur seilen 
Radicalheilung — in den]_meisten Fällen aber 
eine Retardalion des tödtlichen Verlaufes er* 
lielt — 

Redner gehl nun /.uv |{es|»rtMiiuii- der Ovariolomie ul»er, 
einer Operation, deren Hesuilate iti l)eu(srhlaiid und Frank- 
reich fast ungünstiger sind, als heim Kaiserschnitte; daher 
ihr Niscredit. Auch bei der Ovariotomie zeigen die be- 
treffenden Staiisliken verschiedene Resultate. So z. B. wurden 
nach KifDtBth und Foek mehr als die RSlfle der Operirteii 
geheilt. Dorii imisst'ii di»*s<' Resultate ;iiii;rzNveifeU werden, 
da die Conirule \v\i\u\ Itrdners Sialistik (1858) war die 
einzig controlirte, daher erklären sich wohl die so schlechten 
Resultate: von 64 theils ausgeführten, theHs versocbten 
Ovariotomien wurden nur 12 Patientinnen radical gebeilt 

In England liessen sich die Operateure nichl abschrecken, 
und- von iiincn. In -^(»ujlrrs v<hi den Londoner Aer/ini, he^itzen 
wir jetzt controlirte btalistikeu, welche em überaus günstiges 
Resultat nachweisen. 

In der Statisük von QurU fiber die von 1858—1861 
in Londoner Spitülem vorgekommenen Ovariotomien finden 
sich 75 Patientinnen angeführt, bei welchen die Operation 
vollendet wm il«': ;mr 45 Heilungen konini«Mi 30 Todesffille. 

Spencer Wella zählt in seiner Sl;)ti>tik von ÖO Ei- 
stirpationen 33 Heilungen und 17 TodesftUe. 

Diese Resultate werden nicht verfehlen, die Ovariotomie 
Oberau, auch in Deutschland, immer mehr zar GeKimg zu 
bringen. Sie berechtigen zur Frühoperainm , hr'i welcher die 
Patientinnen nodi im Stande sind, den EingiiH' zu ertragen, 

MonaMnebr. f. nebortok. 18$8. B4. XXII., Hfl. 4- 90 



^OQ XX. Adwftt, 88. VeraftmjBiwig dealteber Hatiirforscbttr 

w&breud früher nur daiiii o|»erirl wurde, weon die Kranke 
schon SU sehr beruntergekommen war. 

Redner pehi nach dem Vorher^osagtcn folgende Inrli- 

calioiHMi zur Radicalheliaiullung (I«t Ovaripiigosclixvülste: 

1) H«i d ö IUI w a nd igen K^^liii, inti serös «in oder 
blutig serdx'tu liihallc ist dit^ Jodiüjei- liuit 
(unter Umgiänden selbst die wiederholte) an- 
gezeigt. 

2) FOllt sich eine einfache Kyste nach der Jod- 

injcclioii immer wiiMler, oder isl das RtTidif 
ein k\stoid, oder wird von voiii h «»rei ii eine 
ziisammengeselzte Kyste diaguoslicirt, so ist 
die Ovariotomie angezeigt und zwar zu einer 
Zeil, in welcher die Patientin noch nicht 
heruntergekommen ist, oder die Geschwulst 
wäihst oder sciiuu bedeutende Beschwerden 
verursaeht. — 
Iii der sich hieran anschli(*ss(*nden Discussion theilt Herr 
Geb. Rath MardeUben, welcher Qbrigens den Ansichten 
Simon's beitritt, kurz die drei von ihm ausgeführten Ovario- 
tomien mit, von denen zwei mit Genesung der Patientinneo 
endeten. — Orothuisen aus iM ilin iTr«'nrl zwt i Fnlle von 
Judinjectiuii , die kürziifh aut der Z^on^ea^ecikbcljeu kiiiuk 
ausgeführt wurden und lödihcheii Ausg^m^' nahmen. — iSVmos 
bemerkt nachträglich, dass Sj»encer Weüs bei der Ovariotomie 
noch gttnstigere Resultate jetzt erziele, indem unter den 19 
zuletzt Operirleu 17 geheilt wurden. — Med.-Halh Wafjner 
ans KduigsluTg liat für beide Operaliuiisuu'lhuden (Injetliuu 
und Ovariotomie) je einen unglückHchen Fall nufznweisen. 
Er macht für die Ovariotomie besonders auf die Adbdsionpn 
aufmerksam ; es kann als nicht gleicbgfdtig beUrachtel werden, 
in weJchem Zustande das BaucbfeU ist Lethal ist die Ver* 
lelzuut; desselben gewölniJuii danu, w«Min es ganz noniKd 
ist, während das inelir oder weuiger veränderte Perilouuum 
leichter die Verletzung vertrngf. ~ Simon bericfatet, dass 
Tjfler und Spencer Weih diese Frage schon entschieden 
haben, da sie bei verändertem Bauchfeile stets glOcklicber 
operirten als bei normalem. — Hegar bezweifelt die 
ITngerähriii hkeit der JodinjecUon. — Gurlt bestätigt die 
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Uii^<'f»lirlirlikeit fl<»r Oporatüm bei heslolumh ii Adhäsi^iii- n ;ius 
il<T fillPipn engliöcht'ii Slalislik. — Behm h<Mi. will liiiisicliliich 
der Prognose der Operation das Enlwickeluiigssitaiiiuili dr^i 
Ijaibolugischeu Processes barOcksicliUgi wissen, nanH^tiÜM^i 
ob Entzündung bestehe oder nicht. 

Die fernere Discusidofi wird wegen vorgerückter Zeil 
v<Tlagt. 

dir nun foigciuini Wahl nw9. VorsUzoiidpii «ler 
iiäcbsUMi Sitxuiig wiirdo Herr Geh. Rath JJiihfn gewählt. II» 
derselbe die auf ihn gefallene Wahl wegen dringender ander- 
weitiger Bescbätligiiiig ablehnte, wnrde Dr. Hegar xuni 
Präsidenten ernannt. 



Dritte Sitzung, am 26, Sp|itefnber früh 11 ühr. 

Üie Sitzung ist, da schon virle Mitglieder abgereist sind, 
nur spärlicli iicsudit. 

Üie Fortselxuug der Discussion Aber Ovariotoinie wird 
aufgegeben. 

f*eh. Rath Behm demonstrirt ein exostotiacbeg Berken, 

welrhes sirh nälier in diesen BlAMenf, Jahruang 18M, he- 
srluiolM'ii iiiMicL Die l»f MclVriMlr INtsuii wurde ilureli dio 
Sectio caesarea von Zwilliiigiui entbunden, f^cr leid erfolgte 
am lünfteu Tage nach der Entbindung; die Section zeigte 
keine Entzündung des Peritondum, wohl aber ein bedeutendes 
Bluicoaguhtm in der Bauchhöhle. Ferner zeij^te Bedner ein 
V(»n dun conslruirtes Speculum v<ir, dessen näfierc ücschreibung 
in diesen lilältern später erfolgen wird. — 

Neugehaner spricht über die Technik bei Blasen- 
scheiden Hstel-Operationen. 

Nach kurzen geschichtlichen Notizen über die dabei in 

Anwendung iicKdiniiH iu-n Speoula zeigt Sprecher ein neues 
von ihm erUuidrins Instrument vor, welches, in der Kiiic- 
ellenbogenlage der Kranken eingeführt, ilie Fistel um Vieles 
zugänglicher machen soll Das ganze Instrument, dessen 
nähere Beschreibung hier nicht wiedergegeben werden kann, 
hat grosse Aelinliclikeit mit dem Speculum matricis der Allen. — 

Zum Schlüsse der Sitzung ergreift I)r. Ploss aus Leipzig 
das Wort Er macht darauf aufineiisain, daaa, während in 

20» 



euizebien Staaten, z. B. in Preusaen, die Regierung von der 

Thätigkeit iloi* Gebui lalieiicj" keine iNuliz nimmt, in andereu 
Staaleii die (•eburtshelfer Recheiibcbait über die \mi ibueti 
ausgeführlen üperaüooeo gehen müssen, z. B. in Sacbseu, 
Würtemberg, Baiero etc. Auf diese Weise werde ein be- 
deutendes Material binsicbtlieh der Häufigkeit der geburls- 
hölf liehen Operationen Kusammengeti o^en, zu dessen Keitweiser 
ViTülleiilliciiurrg Hecbier die l)etreirenden iMedii inaiperhüm'n 
aufTordern möchte. Die \uiu Redner vertheilte „Stalislisclie 
(Jeberäirht über die Häufigkeit der gebui'tshülfiidjen Operationen 
bei 2»d29;^00 Geburten in secbs deutschen Staaten'' berechtigt 
2U folgenden Schlussfoigerungen : 

1) In jedem L;mde lien\s( lien ziemlich stationäre Grun(l>cilze 
in Bezug auf gei>ui l>liüllliches Handeln, denn die in den 
eiuzeiuen Landcstheilen und in den einzelnen Perioden 
in einem Lande bemerkbaren Differenzen in der 
Operaüonsfrequeuz schwanken in ziemlich engen Grenzen. 
Wührend die einzelnen Länder sowohl im Ganzen als 
.Hiulj in ihren ein/f Iiku Tlieilen eine |,'rosse \ erschieden- 
heit hinsirhtlich ^der Üpernliujjblreijuenz zeigen, bleibt 
das gegenseitige Verhällniss in der 0])erationsfrequenz 
der einzelnen Bezirke auffallend stabil. Es sind hierbei 
also dauernde locale Ursachen wirksam. 

2) Fast in jedem Lande nimmt die Opera tiousfrequenz 
ailuiälii; zu, und diese Zunahme nmss mit Wahr^chein- 
keit der »icigeiidcn Ausbreitung der uiänuijciien Geburts* 
hülfe zugeschrieben werden. 

3) Die Operalionsfrequenz steht unter dem directen Ein- 
flüsse der relativen Zahl der Geburtsbeirer, und diese 
wieder unter denijeuigen des Woldstandes der Be- 

4) Die Diilerenz in der Opcrationsfrcqueuz von Sladt und 
Land trifft namentlich die Zangen- und Nacbgeburts- 
operationen, welclie sich besonders zu Luxusoperationen 
eignen, und in den Städten so sehr bevorzugt werden, 
dass diese erhöhte Frequenz i\vv am leichtesten und 
fast bei jeder Entbindung ausfiihi'baren Operationen 
nur zum kleineren Theiie mit einer Differenz in der 
Constitution der BevAUterung, viefanehr vorzugsweise 
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mit dem Grad« des VAuhlstandos und der Intelligenz 
der Bevölkerung, sowie mit der mein* oder weniger 
dichlen VerUieUung der Geburtshelfer in ursächlicbeni 
Zusammeiiliaiig sleheo kano. 

5) Mit dem aUniüligen Steigen der OperatioiiBfreqiieitt 
▼erringprt sich die Mortalität der durcli Kimatliaifi 
geborenen kmder. 

6) Auch für die Müller scheint die grosse Operations- 
irequenz günstig zu sein, denn in jenen Ländern, wo 
verhAltDiasmissig h&ufiger operirt wird und wo, wie 
es scheint, die minnliehe GebortahOlfe mehr Fuaa 
gef^sst bat, sterben von den mit HQire der Kunst ent- 
bumlonen I rauen rei.iüv woni^^nr. als in solchen [. nidern, 
in welchen ärztliche Hülle bei der Euibiodiuig seltener 
in Anspruch genommen wird. 



XXL 

Ifotiaen aus der Journal-Literatur. 

Bo99i: lieber Gred4*% Methode der Entfernung der 
Nachgeburt 

In Anst hlnss uu frühere Mittheilungen (No. 25, 26 der Wiener 
iiicdic. Wochenschrift, 1862) über denselben Gegenstand ver- 
öiTcutlicht Verf. eine Reihe neuer Beobaobtangen. Et wurde 
sottdem bei 947 Gebarten fast ohne Aasnebne die CM^aohe 
Metbode gebAndhabt. Zugleich stand tbm ein Mnlerial von 
312 Geburten an der ZablgebHrabtbeüttng an Gebote, bei weleben 
▼on den awei dort angestellten erprobten Hebammen das frtthere 
allgemein übliehe Verfahren in der Nacbgebnrtsgerlode «nr Ao* 
wendnng kam. Um den Werth der CVsd^seben Methode so 
belenehten, bedarf es nnr weniger Zahlen, welche mehr aleTiele 
Worte sagen. 

An der Kllnili ereigneten aieh 14 Neehgebortoblntongea, 
d. i. 1,47 Proeent, an der Zahlabthetlnng 12, d. i. 8,52 Procent. 
Wenn man Ton diesen Zahlen jene F&Ue absieht, bei welehen 
die Dlntnag dnrcb sa feste AdhUrens des Fniehtknebene bedingt 
war ^ die dnrob die beste Ueberwncbiing des ütems aiobt 
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vtnoUdea and «rat durch die Eniferonn^ der PUiceniii t^cxHlU 
werden kann — so ergiebt «ich ein noch giinstiperes HeMolrAt 
für die CreJ^'sche Methode. Auf 047 Fälle kamen nur f»i«»hen 
lilutungen und zwar vier vor und drei nach Abgang der J'lut » nta, 
d. i. 0,73 Procent odi^r niu' je 135 Geburten erst eim- niunutj. 
Auf der ZahlHbtlieilung dagegen nuf 312 Geburten fünf Hin rangen 
in Fulge von Atnnte des lTt«Ttis, d. i. 1,''0 l'roeent oflpr auf 
je <>2 (»eburten se lten »-ine Hlutiiii;i. In der Klinik war ii !• r i*.»en«i 
nur ein einziLre." Mal die Hlutiin»^ rine liel r i -^c i c , vs iihrciid in aüf-n 
übrigen F'Üllen dit- M« iige des verlorenen Hintes eine so i^'t-riti;:«' 
war, duss ausser hinein kurz nnrlauo rn(ien L'eb»!lbefiDden keine • 
Mldere aniimiseho Kiseheintiug s&u l>ein<.'rkcn war. 

Anlangend die piitholoirischen \ . rhiihnisie d«*r Naehüeltnrts- 
periode, so waren auf d^r Klinik drei kürisfliclio Lci:>ui»g»5n der 
Flacenta, d.i. 1 : H15 oder U,H1 l'rocent, nnt ilur Zahlnbtheilnng 
Tier künstliche I.ö.snnjren , d. i. 1 : 78 oder 1,25 i*ructut (L r 
Geburten uotlii^. Diesu ThatSHchen widersprechen de«; vuu 
<?r#flfc fMonuts.schr. f. Gehtirfk., Bd. XVI., t^. ;>:i7, und l.d. X \ iL, 
27 1) uufgcstclheii "^;it/,. ; ^ Hei genauer I Jurchführuag iuer 
Methode verschwänden alle Ant»nin!ien der Nachgeburtsperiode 
(Blutungen, Incarcerationen) ans dcut Bereiche der Beobachtung 
und seine Methode reiche auch bei allen von ihm als Gespenster 
angüsehenen Verwachsungen der Flacenta aus." ') 

Um sa beweisen, dass die rom Verf. mit grosser Vorliehe 
gehandhahte Ored^ache Methode doch nicht im Stande iat, die 
Placantalösnngen aoa der Beib« der gabnrtahiilflieli«« OperaiioBen 
an Yerdrilngen, und sogleich , nm die wahrscheinlichen Ursaeben 
d«a NichtgeliDgens der Üred^ach^n Methode festxnstellen , hält 
Verf. es fär unauigängUch notbig, die obigen sieben FSlle knra 
einseln au berichten, aber aneh jene Pille biuananfägen , wo nnter 
gleichen Verhiltnisten, nüirilich bei gegebener Anaeige aur LSsnng 
dar Plaeenta, Ctedi*» Methode dieselbe entbehrlich maehte. — 
tfli ersten Falle blieb der CrMT^Vcbe HandgriiT ohne Erfolg, es 
wurde doshalb wogen blutnng aar mannellen Lösung der Placenta 
geachritten. Dieaelbo war dünn, schlaff und fand sich saoe 
grSsalon Tboila acbon In der Seheida gelost und nnr eine etwa 
•inen Qnadrataoll groaaa Stelle im Fnndns oleri anhüngend. Die 

l) Obige.s Citat ans meinen frülieron Abhandlnn<:cu über dcnsrlben 
GcgenS'tftnd i-^t uiiKtiuui. Ich b.ihe d»'n HündgrdV zunüchät nur für 
natürliche Geburten, also für norm.tle Ztistiindc, empfohlen, aber der 
Wahrheit gemlss auch anführen müssen, dass mir der Handgriff stets 
anch bei den vermeintUcb palhulogmcheu Zuständen bischer ansgereiclit 
habe. Dass er mir nbor auch in Zukunft, oder ;uidoren Hcl'H! t^helfpfn, 
bei alk-ii augenummonen Veru'nchsungon oder aiidereu pathologischen 
Vorgängen stets ausreichen werde, wie nua obigem Citatc abgeleitet werden 
mllflste, eine solche Behaaptang anfanstellen, ist mir nie in den Sinn 
gekommen. Ich bitte in dieser Besiehung nachlesen SU wollen Monats« 
sohcift, Bd. XVIL, S. ^Hb n. 297. CV«^. 
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LiSsang dieiiefl Stückes gelang iebr leicbt; Bl«t »taiid, 

Woeli«»b«tt ttormiil, ab der Plaeenta war kalne Abottrailtilt ttt 
findeD. — Belm sw^ten Palln bestand Atonie des Uterot «Dd 
da« Maaeireii genügte aieht snr Eotfartrang der Plaeenta ans 
dem Utems. Da ftftrkere Blntang eintrat, wurde die in einen 
mehr ale bandtellergroaaen Umfange durch kantvelllgee Binde- 
gewebe feat adbKrente Ptacenta erat naeb Itngerem Bemfiben mit 
der Hand entfernt. Die Unterancbnbg ergab eine ausgebreitete 
Bindegewebswnebemng der auffallend dünnen, blassrotb geflirliten 
Placenta. Die Wöchnerin erkrankte an einer leichten Endo» 
metrStis. — Im dritten Falle war schon Tor 8Vt «lAbren eine 
künstliche Placentalosnng wegen Blutung gemaobt worden. Auch 
disiet Mal trat Blutung ein; mit der eraten Neebgebnrtsweke 
wurde durch den CVsd^scben HandgrilT die Placenta nnm grössten 
Tbeile in die Seheide herabgedriiokt, doch die ▼ollotMadige Bnt» 
fernung wollte nicht gelingen« Da der Blutveriust bereits etwa 
S Pfund betrug, wurde die mit einigen Cotjledonen am Fundus 
adh&rente Placenta gelöst. Die Wöchnerin wurde, swar noch 
schwach« aber geiiund entlaisen. — Im vierten Fall« war Stunde 
nach dem Ausschlüsse des lebenden Rindes bei schlaffer» nicht 
bastSndig Überwachter Gebärmutter ein« Blutung nuilgctrotun. 
Der Uterus war atonisch, beim Ifassiren gingen grosse Blnt- 
klumpen, aber nur ein Theil der Placenta aus dem Uterusi so 
dass nach einigen yergebliuben Versuchen wegen der Bintung 
sur manuellen Bntferaung der Placenta geschritten wurde. Die 
selir fichlnffe, dfione blasse Placenta adhttrirte noch mit 
einigen Cotyledonen im rechten Uteru^horn und wurde leicht 
gelöst. Die Mutter ei krankte an Endometritis, genas aber. — 
Im fünften Falle war schon das Kind wegen Atonia uteri mit 
der Zunge geholt worden. Die Atonie dauerte fort, der Credä^sehe 
Handgriff wurde mehrmal» vergeblich versucht. Nach 1'/, Stunden 
schritt man zur manuellen Lösung der Placenta, die mit einer 
mehr als handtellergrossen Flüche ziemlich fest an der vorderen 
und rechtsseitigen Uterinwand ansass. Die Mutter erkrankte an 
Endometritis, aber genas. Im sechsten Falle bestanden zwar 
{»'Ute Naclii^'-'^'hnrfs'-vrhL-n , aber weder das Massiren , noch ein 
sanfter Zug^ an der Nabelschnur brachten die riacenta aus dem 
Utern«. Nnrh Stunden ent.Hcblo^s mnu sich, wptrcn de»r in- 
zwischt 11 e rtO ] ;^^ten Hlutverlusto zur iiiaimulli n Kntternunp. Der 
Knchfiii vvar sehr klein und dünn und nnr mit einigen 
Lapfien im rechten Hörne durch iangzelliiT«*^ IJmde^owobe ieiiler 
udhür»'nt, — - Im siebenten Falle trat aus deui nicht überwachten 
und schlaffen ITtcrus eine bedeut'-nde Blutung ein, die bereits 
«wei Stundnn dauerte, ehe der Crf<i«^*»ch« Griff zur Ausiulimng- 
kam. I'a derselbe nicht schnell zum Ziele führte, war din 
tiuinuelle Entfernung* der an einer kaum thttlerfrrossen ^Stelle festci 
adhurlrenden riaceuta geboten. Auch diese war aunuUend 
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dünn und schlaff. — In einem noch anderen Pmll« «n* d^r 
Privatprnxii des Verfaiigerii war schon bei «wel -Mther«n O*- 
barten die ktioAtliche LJfsnnf? der Plaeesta geonaefat word^* 
Dies«« Mal war «chnn 1'/, Stunden die Geburt d#e Kindee 
TOrflber, die OebiLrende Im hoben Orade verbivtet, d«r Uten» 
gros» nnd eehUff. Da der <V«dtf*ecbe Griff nieht achaell mid 
Ziele fBbrte, warde die Piacent« bfinetlieb entfernt, aie «dbftrirt« 
iinr mehr mit einer thale/groiten PlHebe im reehten ITferva- 
heme nnd enHee aieb nie anf fallend ae blaff nnd dina. 
Die Mntter erholte aich tangeam. 

All Ursache der PlacentarretenCionen und der Metrorrhagie 
in obiges acht FKllen ergiebt sieh demnach drei Ual eine featerc 
nnd filnf Mal eine leichtere Adhirens, stets nnr eines Thelles dos 
Kntfhens. In sechs Flllen war die Placenta sagleieh auffallend 
dflnn nnd schlaff. So geringe Energie der Naehgebnrtswehen 
war nnr in Tier Füllen gletehieitig Torbauden. Verf. legt die 
Haoptnrsaebe der Betention in die auffallend dfinne und schlaffe 
Beschaffenheit der Placenta, denn in rier weiteren Fillen von 
Ifeh^rrhagle und Placentarretontion gelang die Entfernung dnrcb 
den (Vsd^sehen Handgriff nach langem Bemühen, als man aar 
kUndlioboa Lösung schreiten wollte s aber die Placenu war jede« 
Mal dick nnd umfangreich. Spastische Contractionen sind in der 
obigen Beobachtungsseit dem Verfnsser niclit vorgekommen und 
kann er deshalb nicht angeben, ob diese ein Hindemiss Ar 
die Austreibung des Fruchtkachens nach Cred^ ahgeben. Alt 
n(>(rf>nnnzelq:cn oder mindestens erschwerende Znstande für den 
Credä*achtn Handgriff beseicbnet VerfaHsor: Meteorismus bei 
strafferen Bauchdecken, grosse Schmersbafticrkeit des Unterleibes 
bei begtnneuder oder schon vorhandener Metritis; Peritonitis; 
Paralysis uteri; Pare«!« oder Paraly«is der Placentarstelle ; 
•Senkung oder Vorfall der Gebfirmutter ; Rnptura uteri u. ähnl. — 
Dip Klftf^'en iiVior Srlimcr/en heim Griffe rühren meist von nn- 
p^eiihter odor rohfr A usfiilirutit; dcsselhen her, wenn man 7.n früh 
oder in ffiNrher Kichlnui^ ilrückt. Niemals bleiben P 1 a c e n t a r- 
restu riniu k, vielmehr ^«^lit stots dio gauKe Naehj^eburt ohne 
prÜHHcre öi h inerzeu, als xolch*- hei kriifti;*en Wehen häufig Tor- 
kommen, meist aber ji ;i ti z s c Ii m c r / 1 o s ab. 

Prs in dor Klinik iui«;^. iii ti WrfHltrrri l>f steht in Foljjpnflom : 
Gleich nach der Abnabelung und Kntrernunjr des Kinden w\r'\ lio 
flache Hand auf dio Uterinkujjel pelrfrt nnd dieHcUx^ nnr dnnn 
ganz leise massirt, wenn ein Grosser- oder Woicherwerden der- 
selben bemerkt wird. Mit der vierten bis «ech.styu kräftigen 
Wehe, wenn sich dabei die Oehärmutter «iifbiiumt, wird der 
Handgriff vo raucht. Bemerkt nitin dabei keine Verkleinerung des 
Uterus, so wir ' der Handgriff erst nach mehreren Wehen wiodei hoU. 

Verfasser schliesst seine Mittiieilun^cu uiit dem .Satze: 
Cr0dä*B Methode der Entferna ng der ^iachgeburt ist 
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als ein f^roater Portsehritk in der gebnrtsbfilftieliaii 
Technik «naaerkenneii, weil ti« im Stande ist, die ZshI 
der «toiiiiohen BlmnDgexi bodeoteod an rermiadern; wetl 
sie den Arat ond die Hebamme in die Lage bringt, jedeBIntang 
in ihrem Beginne an erkennen nad dieselbe so sohneil als möglich 
an bekämpfen; weil ferner die künstliehen L denn gen der 
Plaeenta, welche besonders in der Privatprazls an den mias- 
ll«hsleti gebnrtahjllfliohen Operationen gehören, bei Orsd^a 
Methode, am selteneren Ereignissen werden, wenn sie anoh 
oieht gana Tormleden werden könnan» 

(Wiener medie. Woohensohrift, 1868, No. 8O--820 



QoBehUr: BegrAndung der Or€d4'%,ehtn Methede, 
die Plaeenta zu entfernen, durch eine neue An- 
sicht üher tlie wahre und häufigste Ursache der 
Eiusackuag der ISacügeburt. 

Verfasser hebt als einen bisher noeh nicht gewürdigten. 
Grand der aarflekbleibenden nnd eingeaackten Plaeenta die In- 
flozio uteri post partum hervor. Diese Art der Incarceratio 

kommt nach Verf. am h»iufigMten vor and sie an ▼erhindem ist 

die Cred^ - Spiegelberg^Bche Methode yollkommen geeignet und 
darin besteht ihr Haoptwerth. Die Inflezio entsteht besonders 
bei Mehrgobärenden, dnron Pmchthalter erschlafft ist, nnmittelbar 
naeh der Geburt des Kindes, wodnreh der Abg:ang der Plaeenta 
sehr erschwert, bei höheren Graden norrnr nnmöglioh wird. Der 
KntcknngBwinkel liegt im erschlafften Cervix, der Grund des 
Utertti ist nach dem Qesetae der Schwere dareh den Druck Ton 
oben, naeh vorn oder hinten nnigebeugt. Eine solche Inflexion 
kann nnr dadurch verhindert werden, das« die TYand gleich nach 
dar Gebnrt de« Kindes den Uterus fortwShrend überwacht nnd 
in seiner normalen geraden Richtung. hält. Hat sieh bei Ausseracht- 
lasxnn^' der Crfid^^schati Methode die Inflexion wirklich gebildet, 
so rtius.s der Fundus uteri nach nuf- und rückwärts gehoben, 
dann nach abwärts in die Fiilirongslinie des Beckens gedrückt, 
kurz die Re|iosition piMiiacht werden. 

Vcrfn^ffT l'-rrt finen grossen Werth au*' die Cred^ - Spiegel- 
herg^nche Methode, und n(?nnt ihf-Ti Vor/Ji^r vor der hi.sherif;co 
Methode, die Plaeenta zu enttcrmn, bedfutend, glaubt aber, 
dasM sie niemals im Srandc »ein werde, das lOintühren der Hand 
aar Lösung der Placeuta ^ünziich cni lifbrlich /u machen. 
(Allgem. Wiener med. Zeitung, 1863, No. 37.) 
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Blot: Die Verlaiigsauiuitg ües Pulses im Wücbeiil>eU<\ 

la seiMr der Akademie der Mediein la ParU eUig«reielitea 
^i»ekrift kommt Verfasser so folgendes Schluesea: 

1. Oeennde WSehaerianen aeigen im Allgemeinen einen 
mehr weniger rerlangsamten Pale. 

d. Drei in der IClinik «nd dem H6tel Dien gemaehte 
Beobaebtnngsrelhen beweisen» dass die Hinflgkeit dieear £r- 
•obeinnng nathweodig mit dem GeenndbeitSBiietande weebselt. 
im physiologischen Zn»tande sebeint die Verlangsamung das 
Pnlses eine allgemeine Thateache an sein , die mit der Sntleenutg 
des Uteros in Besiehnng steht. Nnr der Grad ist ▼erschieden. 
Hie bmngt nicht mit einer mmnehen Franen ei^entbümlicben 
Disposition zusammen, iamier einen lungsamea Puls an babeiL 
liiejenigen Frauen, wek-iie zu den Beobachtungen b eontat wardenj 
hatten vielmehr die gewöhnliche physiologische Freqnens aneser^ 
halb der Zeit ihrcN Wochenbettes. 

3. Der Onid der Verlangsaninnjr ist sehr verschieden; in 
drei Fallen fiel er auf Schlage in der Minute, am häufigsten 
sehwaakt er zwiMclH-n 44 und ()0. Die Kost übt keinen Einfiass 
ana, wie die 21 HoubHchtungcn aus dem Hotel Dieu beweisen. 

4. Man findet die Verlangsumnng hiiufif^er bei Mehr- 
entbundenen ali^ bei Krstentbundenen , was sich aus lU r gröi^serea 
Häufigkeit pueriuTi] r ZuHille bei Letzteren erkl iien hisst. 

5. Die Dauer <ier V^erlanß"suinnng wechselt zwisrhen einigen 
Stunden und 10 oder 14 Taigen, gewöhnlich um so liin^ier. }<> 
stärker nie ist, vor&U8gesetat| dass keine Krankheit die Frauen 
plötxlich befällt. 

6. Der Gang der V(!rlung8ftmuug des rulses ist fast Inimt-^ 
dersoll>e. Sie bejjinnt (m wiihnlich in den ersten 24 .^tnruicii nach 
derCJeburf, wird dann immer bedeutender, blril)t eine Zeit lanti 
gleicbnjiissio; nnd verliert sich allmälig nieder. Sie besteht oft 
selbät sehr deutlich ausgeprä«?! zur Zeit, in welche maxi ge- 
wöhnlich das fälschlich sogenannte MiU lit. bur verlebt. 

7. Die Dauer der Geburt scheiui luMiien JCinÜuss auf die 
liutwickcluug und den Grad der VerlungJ^auiUng zu haben, im 
Oegentheil, der geringste pathologische Znstand verhindert ihr 
Zustandekommen und beseitigt sie. Man beobachtet sie nach 
Fehlgeburt, Friibgebort und rechtzeitiger Geburt, nach natür* 
lieber nnd künatliob beendeter. Selbst heftige Maohweb«n be- 
seitigen sie nteht, dasselbe gilt nicht von Blntnogen, obwohl 
nach geringfügigen Blutungen die Verlangsamung auch anweilen 
so beobaehten ist. 

8w Es tritt ein sehr deutlicher Weebsel ein, je nach der 
8tellnng der Entbundenen, ob sie liegt, sitit oder aufgestanden ist. 

9« Die Verlangsamung giebt eine sehr gttastige Prognose. . 
Man findet sie nur bei Frauen, die sich gans wobl befinden. 

.-L,d by Google 



XXi. Notizen au» der Journal Literatur. 



315 



In einem Hofipitale steigt Am hHufigo Vorkommen derselben finen 
AUs^eseichneten GesuadiieitsHtand an, dan seltene Vorkommen^ 
iKMt den Eintritt von Krankheiten und Epidemien befürchten. 

10. Die Ursache der Verlangsamnnpf liegt nicht in einer 
nervöse» Enioböpfung, wie Verf. aoHin^^lu h glaubte, die «ph^gniu» 
graphiftdiAB UotaranehiiDgcn, die Verf. gemeioaain mit Jtf«r«y 
4MleUl«, weiten Tielniebr deattiob Baeb, du« rie In Verbindung 
«UbI mUeinerVarmebrang dar arteriellbnSpamiiiiigiiiicbdarOebQft. 
(Bulletin de rneademio de midto., T. XXVllL, No. Sl, W8, 
p. 9Sti.j 



C. Braun: lieber acute Schmelzuug der Leber bei 

SchwangereiL 

Iii der OeaaUeebafl für Gebortebmfo in Bwrlin {n, d. HonatMabr, 
Bd. XXI., H. 2, 8. 90) erklärte VirAow, nocb nie einen Fnll 
Ton aonter Leberatropbie mit todtlicbem Verfaofe bei Sobwmgeren 
beebacbtet an beben, da» aber Lebererkranknngea , beeenders 
a«nte pArencbymetoee Hepatttia, bei Wdobnerinnen ebne Oelb- 
etrabt niebt aelten aeieo, webei man die Leber seeebwolien nnd 
brdebtg, die Zellen Tergr5aeert nnd getrübt, ftbnlicb wie in de» 
Nieren findei 

Braitn bat andere Brfabmngen gemaebt nad aefne Analobteu, 
denen er jetit neeb anbUagti früher aehon in lelnam Lebrbncbe 
der OebnrtahOlfe, 8. 498 und 696, eioageaprocben. Nack ibm iat 
der Jetarna bei Sebwangeren alemlieb aelten vnd tritt in swei- 
laeher Form anf, entweder mit einer inteaaiTen goldgelben 
FXrbnilg der Albvginea oenll and Haut ebne Fieber nnd ebne 
eephallaobe Braabeinnngen, eder mit acbwefelgelber FArbnng det 
Hant, mit Fieber «nd mit Hirnaymptomcn. 

a) Der fieberlose loterns fQbrt gewöhnlich enm Abortus oder 
zur Frühgebnrt, bei längerer Daner dea Icteraa thoilt er sieb 
dmn Fötus mit, dessen Eingeweide eine |?riinjrelbe Färbnng 
Bniijren. Die Uraaebe dieaea leteina bftngt aiobi von der >Scbwa»ger> 
aebaft, aoydern von allgemeinen Momenten ab, Prognose nnd 
Behandlnng sind wie beim gewöhnlichen loterns. Die ktinatliche 
Frlibgebnrt lässt sich wegen der ^Schwangeren niebt^ aber wohl 
wegrn dea Klndea rechtfertigen, falls deaaen Toraeitigea Abaterben 
an besorgen wKre. 

^) Der Icterns mit fieberhaften nnd oncephalischen Er- 
scheinungen wird gewöbniicb durch die acute gelbe Leberatrophie 
bedingt. Die Hirnsymptoroe treten als sogenannte cholHmische 
Rclampsie nnd Coma anf untl rühren von Ueherlailiuit»' dp«? Blnf:«»s 
mit ZersetBungsproducten der Oalle und vvnhrsnln^inlifh nuch von 
UrSmio hftr. Die Schmelzung der lieber geschiolu {gewöhnlich 
plötzlith, die Vorerscheinuit^en wordi-n öfter iiliersehen, die 
Symptome sind h<*i4ig« der Tod erfolgt sohneil. Die Leber wird 
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plntter und dfimier, «io Mllitamor tritt inei«t im apftitonni V«Hfi«l^ 
auf ; da« Blikrotkop »«igt im der Laber «tati der «ormalMi Lreber- 
»ellen, FetttrSpCalieo «nd moloeviKre Mmm. Meist gl»iehs«iiif 
fand B. Morbus BrightU, towie in Bindegewebe vod In den 
iiebDeDBobeidea der 6ebeo]relinaakela, beeoadere aber noter der 
Hmst anf den grossen Brostmaskeln ftinstgrosse BIntergSeae. 

Bei Wficknerinnen ist loterna in Folge von Paerperal» 
proeesien nicht selten, wobei Fettleber, meist aber keine acwfte 
Leberaftrophie an finden ist. 

Bei 28,000 Bebwangeren kamen in der Wiener Klinik Bnr 
19 Fftlle von letems vor, also 1 : 14T8, nnd unter diesen fand 
sieb nnr ein febriler letems, bedingt dnreb acnte Leberatropiife 
und ebne Vorkandensein eines Pnerperalproeesses. Bei den 
18 Füllen von fieberlosem letems war der Verlanf de« Woeben- 
bettes 16 Mal normal nnd der letems heilte. Die Pille Ton 
letems, die sich an Paerperalfiebern gesellUn, sind in obigen 
Angaben niclit mitbegriffen« 

Verfasser berichtet aasfiihrlieb eine Keobaebtnng von aenler 
(.eborerweichnag bei einer Schwangersohaft von secbn Monaten. 
I>ie Ersebeinungen waren Fieber, Icterus ^ Tyrosin nnd Lenein 
im Harne, Obstipation, blutiges Erbreeben; spontaner Aborlna, 
Tod Hm nennten Tage der Krankheit und wenige 9tnnden naeh 
erfolpteni Afiortus. 

Die Obduction ergab: anfrallender Sebwnnd der Leber, 
MÜBtomor, ßright*scbe Nieren, Cirrhonof^is des Fötus. Die Be- 
fände der Bcction bestätigten Boktlaruky'a Lehren über die acute 
Schmelzung der Leber nnd den Verlauf der Krankheit mit den- 
weni^en fjennn veraeichneten Fällen der Literatur, welche in 
dem Werke / ;>r.'i7?'?' kritisch bi'letiehtet sind. Es sind überhaupt 
Mh /um .Jahre nur eilf Fülle von ncuter Leberatropbie h^i 

S( liw inij^eren beobsu-htet worden, welchen Hecker- Buhl ein«- 
»wölfte und Verfasser hier die dreizehnff» Reobacbttin:^ anreihten 

Hoher das Wesen df'r acuten Leberatrophi< tn;u-hten pich 
iu rii iicrer Zeit drei An>i( hten Itend: 1) erklärt niati die Rcutr 
Leberschinelaung durch eineu Zerlall der »pcretorischeji Elemente 
in ihrem fSeerete, d. i. durcli Erweichung { Hokitantky) ; 2) nttnittt 
man eine diffuse L e b e re n ts ü n d u n g an, wobei man die Z^r- 
Rtörung der Leberzellen entweder als Fettmetamorpho^e Rnffii«:f:t 
{Brighty Engel, Wedl, Bamherger), oder auch damit nicht identi- 
ficiTt {Frericfut) ; H) gLiubt man eine a c u t e F e 1 1 d <• g e ne ra t i o n 
dett Herzens, der Nieren und Leber nachweisen zu kilnnen {Buhl). 

Nach Braunes Meinung ist die beschriebene Erkrjnikung in 
einer acuten ^chmel«nng, Krwcichnng' der Leber begründet und 
die Torhandenen Hirnerscheinungen dürften durch Urämie wshr- 
seheinliob su erklären sein. 

Amneimittel kennen bei der vollständig aufgehobenen Thfttig> 
keit der Leber sehwerUeh einwirken, der Ausgang war bieher 
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mnch imn«r tödUich. Künstlicher Abortus oder künstlirhe Frtih> 
gebort kSwiftii di« SehwMgere niebt retten, letztere vielleieht 
»b*ff dM Kind, wenn «ie imAnCuige der Krankheit bei lebender, 
leb«a»fKhiger Pmekt Torfesomoieii wird. 

(AUgem. Wiener medie. Zeitung» 1863, Mo. 86<— 87. 



Ulrich: Ueber die OperatioD der BJasenscheidenfisteK 

Anf der gynttkologiichen Abtheilnng det Wiener »llgemeioen 
Krankenhauaee kamen seit der Zeit der Direetion des Yerfasaen 
aelin Frauen^ mit Blaeeneoheidenfieteln snr fieliandliing, an denen 
Bwölf Operationen gemacht wurden. Nenn Piateln (an aohtFranen) 
wurden Tollkommen geheilt , die sehnte Fistel (an einer der aebt 
Franen) hat sieb sw«r nur uBTollkommen geseblossen» ist aber 
noch ▼oUkooinnen Tersehliessbar und nnr bei swel Franen wer 
die Operation gana erfolglos. — Verfasser wahrt sieh in Besug 
anf seine Operationsnietbode seinen eigenen Ideeugang, auf den 
aber natürlich die Verfiüimngsweisen anderer Operatenre, wie 
•/eierl, iS'tnit, >'iflMm, Robmt n. Mi nicht ohne Elnfloss waren. Er 
ist flbersengt, dass für jede Sberhanpt noch operirbare Fistel 
der endliche Erfolg der Operation als gesichert angenommen 
werden bann, wenn es gelingt, die Fistel anr Operation gnt 
einsnstellen, d. b. for das Ange nnd für eine sichere Fftbmng 
der Instrnaiente anginglg an machen. 

Verfasser bat demgemiss auch einen Einstellnngs- Apparat 
empfohlen (Wochenblatt d. Zeltschr. d. Qesellscb. d. Aerst« in ' 
Wien, No. 29, 1863), der einerseits mit dem Becken der Kranken 
nnbeweglich verbunden, andererseits an dem freien Rande des 
Operationstisches befestigt wird (s. a. a. O. die Bescbreibang nnd 
Abbildung). Der Apparat bat In den fünf Füllen , in denen er 
bisher angewendet wurde, vollkommen genügt, lässt sich aber 
leicht dem gegebenen Falle anpassend ändern. Die beigefügten 
Krankengeschichten ergeben sehr verschiedenartige Fistelformen, 
Ton der Itiicht siigUngigen nnd kleinen Fistel bis su einer Form 
und Grösse, bei welcher Verf. sich sur operativen Obliteration 
der j^cheide enteohliesssn moestc. 

Ehe man cur Operation schreitet, uinss das Allgemein- 
Iteünden der Kranken geregelt nnd gestärkt, etwaige Complicatioiien 
hr'xeitigt , der Vernarbiingsprocess abgelaufen sein. Entzündliche 
Intiltralion in der Umgebung der Fistel darf nicht bestehen, wns 
hei Wiederholungen der Operation wohl zu beachten ist. Das 
La«rör der Kranken für die Operation imiss so Ijorh sein, dnss 
At-r Operateur fiequetn nnkommen knnn. Fiir den er.steii Act der 
Operntion, die KiriHtelhin^- der Fistel, welc-hc mit prc^er 
Umsicht nnd lleherlctjnn{^ je nach der Fi^.'nthftnilic hkeit des 
FhIIch CT«*"«* heben niUMs , empfiehlt Verf. dio Zu i ii ( k srliic liunfr der 
hinteren Wand der Jdcbeiüe und des Dammes durch eise rinnen» 
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fSräiige, der Litnge nach in Segneat eines Kreiees gekrämm%9 
Spatel Ton eattpr^cheeder Breite. Ein Blatt dee Neugebam0r^»thmm 
Seiieidenapiegela vnd nocli beeser der Sclieidenapiegel Ten SSm» 
stellt eine solche Spatel vor. Verf. nennt sie die Hanptspatel, 
well oft aosser ihr Iceine weitere Spatel aStbig ist. Je nach 
dem Falle sind drei verschiedene Grössen der Spatel erfordsrlitfa. 
Die OebRrmntter wird am besten durch einfache oder Doppel- 
haken, welche vom Mntte'rmnnde ans in die Hnttermnndslippen 
eingesetst werden« so weit wie mtigUch herabgeaogen , so das« 
in geeigneten FKllen die Fistel bis in den Seheideneingang 
herabicommt. Ist aber die Fistel nnbewegUoh «nd folgt oiehi 
naeh nnten» so mfissen ansser der Hanptspatel noeh seitliehe 
Spatel eingebracht werden, dieselben müssen sanft S förmig ge- 
krflmrof , flach loffelfSrmig nnd schmal (fingerbreit) und so ihrem 
Stiele reehtwinklich oder stompfwinkisch gestellt sein. Diese 
seitlichen Spatel werden jo naeh dem Bedürfnisse verschieden 
an^esetst, selten längs der Urethra und an der vorderen Wand 
der Scheide; ein in die BIhhc eingeschobener Katheter bringt 
die Fistel weniger got zn Oes#ht, -.An ein in der Scheiden^ 
Schlei iiibant eingeselstea Hftkchen. Die 8pHt<>I dürfen niemals 
nach aufwUrts drücken^ tveil sonst die nachher einstteetzenden 
lliikchcn die Fistel nicht berabbringen können, der Druck, 
welchen die iäpHtel aar Erweiterung der Vagina aassuführen habe«, 
muss mit einem gewissen Zage in der Kichtung gegen dea 
Scheidencinp^ang verbunden werden, utn die Scheide su verkürzen 
und dio Fi'<t«»l zn nahem Um nicht beim Halten der Spatel 
und Haken den öfter unztivet lässigen Hündon der (Tehülfen 
Mich überlassen zu müssen, büt dnr Verf, den oben orvviibnten 
sinnreichen KinstetlnngsappHriit urlunden. Derselbe «ti'llt eiucn 
ciseriiuti Ivin;^ '^Jir, wek-ber niu die SchamspaUe heruinrreloijt und 
durch vier hander am lUM-Ut n bcfpstigt wird, durt h vo rscht •f^'^n«* 
Schranbpn können sowohl die <'i(,'en» geformtHn (JritVo der hpattl. 
als auch die Tiiden. wolche an die kiiraen, bcsondiM -» consf ruirf on 
DoppelhHkclion an^ I iiiifh't» «ind und diosollien anziehen, befe^tigi 
werden. UderVert. bindet üie^e llükchen mich nur an die Spntel 
au. Bei dviu /.\v»iun Acte der Operation, der A n f r i « c h n n «»■ 
der Fistelriinder sciineidut Verf. woniriglicii in oinem Stin ke alle« 
Narbige heraus und (glaubt, dnss in dur constanten Hemühung 
naeh einer idealen prleichmässig^en trichterförniijjcn Ansschneidnng 
lies Narbencnnales die sicherste Hnr^fichaft für das Zn standebrin^e« 
eines taufjlicheu Wundrundes liege. Zur Krreichunf^ dieses 
Zweckes giebt Verf. ausführliche Katbseliliige. Für den dritten 
Act, die I'. i n z i e h u n ;^ der :i d e n , bediente sich Verf. bisher 
der Linnen-, Zwirn- und Seidenläden und führte die Nadeln 
meist von innen nach aussen, es ist ein grosser Nadelhaltor (Jiottx) 
nölhigi ebenso ein gutes Instrument zum Fassen der Nadeitpitsen. 
Die Richtung der Wende ist am besten die quere , weil 8oheide 
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and Diese in ihrer LHageDechne dio Verkürstiiig em leichtesten 
▼ertre^ren. Die StichcunKle wardeo nicht bis dnrch die Blasen- 
schlelmbent gefShrt, sogenannte Entspennnngsn&hte (^iiiMm) oder 
JäntspAnnungssehnitte seigten sich fin keinem Felle iidthig. £a 
wurden ininer nor einfache Faden eingelegt. Der Tierte Act, 
Vereinigung der Wunde, geschehe erst nach gehöriger 
Reinigung und genauer Eevlsion, daes Alles in gewßoschter 
Ordnung ist. Die F&den dürfen weder sn festi noch sn locker 
sugeeogen werden, sie werden mit den Fingern oder I^ineetten 
!4orgfftltig gfeknotet, 3" von dem Knoten abgeschnitten und 
die Enden in die gereinigte iSeheide gck-^'t. - Zur Abnahme des 
Harnes zieht \'erf. da« je nach liedürfniHg jeweilige, Torsicbtige 
Kinfiihren des Katheters, dem in einKelnen Fällen bei starkem 
Harndrange nöthigon Liegenlat^.sen defiselbcn vor. Manche Kranke 
können gleich von Anfang an gut den Harn allein entleeren, und 
es möchte sehr zweckmässig sein, das spontane Kntleereu als 
l'rincip festzohalten und nur im Noihfallc davon abzugleichen. 
Dio Stnblentleerung erfolge nicht zn früh und muss dann ohne 
An.itrtMiminp: vor »ich frühen. Duo l'.ntfrrnurifr der TTfifte begann 
meiät Aiu fiinfton odor sci-listrn tiiuI i-i deto stets uiit dem achten 
Tapff. Ks muj*.s dal»ei die I huipfsputrl wieder einjjpfiihrt werden, 
wobei eine Zcirniig der l-iidiii mkmi;; /.u vernn iden ist, dann 
wird die Scheidt? luit lauem Wasser nu.-^t'.sjirttzt , viw Dopj»»- Uiuk i-n 
hinter der Fistt l sicher in die Scheide ein^'-esetzt und nun die 
Fintel hernu^ezoj^en. Man heschriinke «ich auf da« blo^se Kot 
fernen der Fiiden, unterl-isse jede weitere Prüfung der WundOf 
um nicht durch iinniitzeH hriM-ken und Zerren zu schaden. 

Zum Sciiluxse gieht Verf. imin-i e Anweiüunj? iil-er die Operation 
der Verfehl iesRung der Scheide durch üic Naht. 

(Medic. Jahrb., Zeitschr. d.GesoIhsch. d.Aerzte in Wien, iHG3, 
Heft 2, ä, 4.) 

Saucerotte: Dir Ovariotumip in Strassliurg. 

Nnch den ungünivligen TTrtheilcn, welche in Frankreich 
bisher über die Ovariotomie gefnllt wurden und welche nocii in 
den Verhandlungen der Akademie von 185') l^<fi7 hei M(if>jai>;n^, 
Moreaii ^ Velpeau n. A. hervortreten, wMhrend Cazcnux allein ilir 
die gebührende Stelle anzuweisen trachtet, gebührt Kof Kerle in 
Sf rri'ishnrn^ das Ve rdicnst , diir»-)i eine Heihe von fünf kurz hinter- 
einander aiis2"efiihrten O j)e rationen iiut vier ;j-iinsti;4en l'>fol^en 
(Juni hxH Peceiiilier ISC.'J), derselben eine gesicherte Stellung 
auch in Frankieiili i iiim^' n zu haben. I>ie v^'n K. mm möglichst 
.Hichpren Krfol e .mi^ew eiid- t" ii \'o rsiciü.sutaass n :^«- In vor und 
während der .\ nsHih rnn>^r d,.r Operation «in 1 -<> dtirciidacht nnd 
umfassend, dass -ie fa^* zu peinlich er.'*«lie incu könnten, 
(finz. mödic. de Paris, 1863, No. 
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Spiegelberg: Bericht Aber die Ereignisse in der 

G 10 ssh erzog 1. Eulbindungs-Anslait au der Uni- 
versität Frei bürg in den Jahrcii 1861 und 1862. 

Verfasser überDahm mm 5. April 1861 die Direction der AneUlL 
Von du bU Ende t8G2 wurden 288 Schwangere an^enommeo, 
Ä waren Beetand. £s kamen 281 Geborten vor. Von diesen §ind 
S61 geunnd entlassen, 10 in die anderen Kliniken verlegt (meist 
wegen nicht mit dem Puerperiam snsHmmenhKngenden Krankheiten, 
einige a!« Reconvalesconten), 10 «intl in der An^^talt frcstorben 
£8 kamen 5 Zwillingsgeburten vor, 150 Knaben und 136 Mädchen 
wurden geboren. 10 Kinder (5 Knaben tind 5 Mädchen) kaiu'-n 
todt TAn Welt, raeiHt in Folge von Druck auf die Kabelschnur 
während der Geburt. 29 Kinder starben in der Anstalt, di'? 
grös<;te Anzahl unter ihnen in Folge puerperaler Jnfection. öiebeo 
Frübgehurton kamen zur Beobachtanff. 

Knnsthülfe wurde 21 Mai für mithiq- er.at htet, Znn^e 8 Mftl. 
Extraction am neckenemie H Mal, äussere Wendung sinf »}»'n Kopf 
2 Mal, Wendung auf den Fuhb 6 Mal, kiinHtliche Frühgeburt 1 Mal, 
Kaiserschnitt an der Li>benflen 1 ISIal , Nachg-ehurt-soperationcn 
fanden nichf statt. — Kindeslagen waren; 268 Öchädellageo, 
4 tiesirbtslagen, 8 Beekenlagen, 6 »Schieflagen, In 3 Fiilleu 
l<(i[\iitü die vor«;<'t'{iIlene Nabelschnur mit glücklichem Erfolg« 
üiittels der H.ind reponirt w. rden. 

T>ie künstlichn Friilitirchurt ward wegen Leukaeiuie in der 
32. 8ch wantje r^cliHt i s wo c he durch Katheterisation des Uteru« be- 
wirkt. Die Mutter starb nach aciit Tagten an ihrem Leiden, da» 
Kind gedieh. Der KaiserRchnitt war durch Reckenenge angezeigt. 
Die Operirte starb nach 24 Stunden an Coilapsus; das Kind blieb 
am Leben. 

Der Gestjiwiii Mt.szustand der Mütter und Kinder war bis 
zum Spätsommer l>r.2 «ehr pfut , im Suplcinher begann aber ein»; 
heftige Fuerperalüeherepidcuiie. kSnuimtliclie 'rodesf.-ilie kommen 
in diesen Zeitraum. Sieben Wöchnerinucu starben an Puerperal- 
processen, eine an einem alten Herzleiden, eine an Leokaemie, 
eine an Collapsus nach dem Kaiserschnitte. Siebensehn Kinder 
Starben an den verschiedenen Formen puerperaler lofection, wie 
Thrombo»e der Nabel - nnd anderer Gefdsse, PerttonUis. Fleoritla, 
Pjaeinie, Sepsia. Eine kleine Zabl gynäkologischer Kranken 
f«nd Anfnahme , nKmlicb secbs verschiedene Blaeenfistel« Kranke. 
Vier davon wnrden geheilt, awel blieben in Behandlung. 

(Beriebte der natnrforseh. Gesellaehafi in Freiburg, 186S.) 
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Beitrage zur Physiologie und Pafhologie 

des Wochenbettes. 

▼ob 

Dr. F. ^Viiickei, 

äectmdär&rzt der geburuhttlflicben UoiTersitäUUlnik is Berlin. 

Das TtMiiperatiirverhalUMi des normalen \Vo(}jenlK*ttPS ist 
nach Hecker später mir von Weiiigeu uuterbuclil worden. 
Man beschränkte sich meist darauf, die Tcn^peralurcurven 
bestiminter Puerperalerkrankaygen festzustellen. Und hier war 
es namentlich die höchst sorgfallige Arbeit von Leydm (Bericht 
aber die vom 1. November 1861 bis 15. April 1862 auf der 
iiiiirn'ii Aiilhriliinj; des Herrn Prof. Traale in der (lliarilc vor- 
gekoiiinioneu Puerperalerkrankungeu : Cliahle-ADualen, Bd. X., 
üeft 2, 1862), welche bewies, dass das Thermometer als 
werthfoUes diagnostisches Hnlfsroittel auch bei den septischen 
Wocbenbettsaflectionen benutzt werden könne. Erst in der 
alh'rneu<'sl(Mi Zeit ist ein Aufsatz von 0, v. Gruenewdldt 
erschienen (Pelerslmrger nieilicinische Zeilschrifl, 1863, Heft 7, 
S. 1 — 34: Ober die Eigenwärme gesunder und kranker 
Wöchnerinnen), in welchem auch die Temperatur des normalen 
Wochenbettes besprochen wird. Der Verfasser erwähnt in 
dies«M- Arbeit meine in der Monatssclirift Im (lebnrtskunde, 
Deeeniber-Hen 1862 veroUcntlicliten „ Tempern luis Indien** und 
nölhigt mich hierdurch zu nachfolgender Entgegnung: 

Ich beginne zunächst mit seinem Schlusssatze; „Die 
▼on FT. angelQhiten Untersuchungen über die Eigenwärme 
der Wöchnerinnen von Gierte y t>. Btterensprung , Trcmhe 
und Hecker haben wir nirgends beschrieben gefunden 
und ancli keine Angaben, wo sie veröUenLlicbt sind.'* Die 
angeführten Autoren sind aber leicht zu finden, da der 

HoutMokr. t, O^bBTtik. lan. B4. ZZO., Hfl. ». Sl 
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Auls.ilz von IlecJicr (ChariLc- Aniiaien, fünfter Jahrp^nng. 2, 
S. 333) nicht biuss in allen neueren l^eiirluH Ihm ii <i> r 
Geburl&biilfe« die üiM'rliaupt eine Literatur be^iUeii, an- 
gegeben (C. Braun^ HoMf S. 913; Naegele^Grenser, S. 260), 
sondern auch in Joui*naIen, z. B. in der Monatsscbrifl für 
Gehiirtskunde, Band IV., lieft 1854, $.464 au^rührikh 
rrOTiit worden ist. Die so üllj^iMiiciii l»pk;iiinlf' Arlwii Mm 
Baerensprung , die ebiMifiills an vielen Orlen erwähnt wird, 
befiiidel sich in Mueütr'% Archiv, Jahrgang 1851, and gehört 
in Bpecie der § 3 (lerselben S. 135 und 136 — mit eioer 
Tabelle, welche die Temperatur der Mutter vor und nach der 
Enlhindiing in der Scheide gemessen,*) mit der des Kiiules 
vergleicht — hierher. Traube und Gierse werden teriier 
nicht hloss von Heck er (1. c), Virchow (Specieile Pathologie, 
Band L, 27) u. A. genannt, sondern in dem erwibntca 
Aursalze von Baerenaprung S. 148, § 6, specieU von Gierst, 
dessen Arbeit mir im Original nicht zur Disposition stand, 
gi'iiagl, dass er die Scheident*'ai[»«Taiüi Ih-I Frauen = ijO, 3 ^i?. 
gefunden habe. Auch wird von IJaerensprung der Tilei 
der (?tera«'6chen Arbeit genannt: Quaenam sit ratio calorii 
organici etc., Halae 1842. Hiernach kann G*s Suchen Dach 
obigen Forschern nicht besonders sorgfältig gewesen sein. 

Es wird ferner von G. eine DilTereuz in den Tempera Inr- 
höhen gleich nach der Gehurt zwischen seinen und meinen 
Beobachtungen erwähnt, welche er den von mir gel>rauchten 
Inslniraenten zuschreibt. Ich muss ihm in dieser Beziehung 
vollkommen Recht geben« Schon durch die Angaben der 
Tempf»ralurcurven kranker Wöchnerinnen von Breslau (Archiv 
der Ihilkunde, iV., 97— 134) war icli auf diese liuhen- 
diflerenz aufuiei ksam geworden imd eine Ueihc von Vergleicbeo 
der genannten Greiaefsclmi Thermometer mit sehr vielen 
anderen Thermometern hiesiger Instrumentenmacher, zeigte 
mir Anfangs März d. J., dass die erstgenannten immer 0,75 
höher wie die leUlereu stiegen — im Uebrigen aher diese • 

1) Da ich früher die Untersuchunfren von Baerenaprung 
nicht aus dem Olijiinsile seihst, fiotidern nur durch Referat© 
kitnnte, so entstand die „irrige** Angahe meinerseits, d:iss 
Beobachtungen über die bei der Geburt vorhandene T«uiperatur 
gaos und gar fehlten, welche ich hierdurch berichtige. 
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Differeoi bei allen Graden ?oii 36 — 42^ ö. gleicfamteig 
xeigten. Dass die beiden von mir benuUten aufs Genaueste 
untereinander dbereinstimmten, sprach ausserdem fOr ihre 

Gülc und ilif* angestclllen MossuDgeri verlieren also um so 
weniger .«n Werlh, ais sie nach Reduction um 0,75" C. mit 
den Zahlen von G, , Wimderlich u. A. ganz harmoniren. ') 

Aucb icb lege anf eine den Zehntel- Graden noch an- 
gehängte ö keinen besonderen Werth, habe sie aber gewöhnlich 
mit niedergeschrieben, weil ich sie bei der Beobachtung selbst 
inuner so genau n(>lirl h.ilLe. JedriilaiU kuiuile ich sie an 
den 14^/4 Zoii langen Tliermometern so sicher ablesen 
wie O. bä den &ei««^r^schen Thermometern mit Eintheilung 
nach Fönttelgraden die Zehntelgrade noch erkannte. — Da- 
gegen war ich bei Untftrsuchung der Temperatursteigemng 
während der Wehe seihst gezwungen, auch diese kleinen 
Veränderungen zu nntiren und liabe dort auch erwähnt, dass 
ich dieselben wiederholt von anwesenden Praktikanten hätte 
abschätzen lassen. Inzwischen hat mir Prof. Bre$lau mflndlicb 
▼ersicbert, dass er ebenfalls an kleineren Thermometern mit 
einer Loupe eine Temperatursteigemng während der Wehe 
und ein Zurück^uiken narh derselljen l)eohachtel habe. — 

Wenn G, fernei sagt: „die Messungen haben wir nicht 
jede einzelne selbst gemacht » sondern ein grosser Tbeü der- 
selben wurde ^on einer intelligenten und gewissenhaften 
Hebamme angestellt, die darin sehr geschickt war und ein 
grosses Interesse für die Sache halte; häufig voi genuijunene 
Controlirnng ihrer Messungen besiaiigte ausnabmios die 
Richtigkeit derselben; ausserdem bevtries der Gang der Wilrme- 

1) Hiernach Bind »lao aoeb die in »einen Tesiperatnretndien 
erhaltenen Darcheehnittisahlen ma redaciren und als mittlere 
Temperatnr der Scheide in den lotsten swei Monaten der 
Schwange rscbafi würde Morgens = 37,^» Abends 87,475^ Cj als 
mittlere Temperatnr bei der Oebnrt 

Morgens 7— 9: 87,583, NaebmitUgs 2— 4 : 87,899* C. 
„ 9—11:87,482, « 4—6:87,819 

„ 11— 2 : 87,295, « 6—8: 87,7 
Abends 8-10:87,518, Nachts 10—12: 87,444 
und endUch als Dnrebsebnitt der Temperatur in der 
ersten Gebnrtsperiode: 87,581, der aweiten Periode: 
87,592* an lesen sein, 

21* 
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whältnisse in jedem eiriKetneB Falle (? !) , ob eine Ungenauig- 
keit st:it(gehabt halx ii koiiute/* — so sehe ich mich hnlzfjem 
zu der üeiuei kuug veranlassl, da»» selbst, wenn ciue Uviminme 
noch so sorgfällig diese Untersuchungen anstellt und wirküch 
alle die Cautelen anwendet, welche nach Traube*s Vui'schrifl 
dabei erforderlich sind, dennoch das Resultat der Beobaditongeo, 
iiaiuLiilliili aber tVn* richtige ErkJ.ii un^ (l«'r Bcrumlo, entschieden 
dabei küien uiusä. Jeder, der eine grössere Ueihe von Messungen 
seihst angestellt hat, wird wissen, da&s man nicht seilen 
durch das Auffinden unerwarteter TemperatunrerändeniogcD 
zu einer nochmaligen genauen Untersuchung der Kranken 
aufgefordert wird, welche dann oft noch positive Anhalt^^punkte 
für die genannte ^ erandciung an die Hand gebeu, wälireiid 
sicli dieselbe am grüueu Tische bisweilen uuuacbsichtUdi 
theoretischen Erklärungen fügen muss. Kann man aber 
die Messungen nicht selbst anstellen ^ so sollte mindesteiis 
ein Student oder em proniovirter Arzt die Vertretung über- 
uehmen. 

Lndlich bedauere ich autrichlig, dass G. bei deui schönen 
Material von 432 Personen, welche er vom 7. Januar 1863 au 
zu diesen Uutersuchungen benutzen Hess, es nicht für nöthig 
befunden, bei der Geburt selbst noch zalilreiche Messungen 
auszulObren. Die Entschuldigung, dass wichtige Befunde in 
dieser Beziehung kaum zu erblnbeii gewesen w n rn, da der 
GegeusUtud von mir Ja geuau und erschöpfend behandelt 
sei, ist keineswegs stichhaltig, da ich selbst in der genannten 
Arbeit wiederholt darauf hingewiesen habe, dass noch ein 
grosses Feld zur Untersuchung lüerbei sich fände und dass 
die gcriiige Zrilil tler vuii luiv inil^rtlu ilteu Fälle allem 
weiteren iSdcbfursciiuiigen auitordern müsste. 

Soviel zuerst über die uiir gemachten Einwendungen ; auf 
die Resultate der genannten Arbeit selbst komme ich in 
den folgenden Blättern wiederholt zurück. 

Die vorliegenden Wochenbettsbeobachtungen l>tlden eine 
Fortsetzung meiner früheren Tem]»eraluiftlu(iien und würden, 
da sie in dem Zeiträume vom 5. Juni 1862 bis 31. März 1863 
angestellt sind, schon eher publicirt worden sein, wenn mich 
nicht die wiederholte sorgfältige Prüfung über die Gflto der 
gebrauchten Thermometer längere Zeit daran verhindert hätte. 
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In den eiiuelnen Krankengescbichlen sind nun die Zahlen 
flberall reducirt uiid fttimtnfn so mit denen anderer Beobachter 

zieiiilicli genau nfMMein. Wi»^ die liüliriTn, s() smikIcii auch 
diese Untersuchungen in der siaduiiarcn gelmrisltulfiichen 
Klinik des Herrn Geb. Med. -Raths Prof. Dr. Martin, von mir 
Yorgenommen und werden mit dessen Genehmigung dem 
Urlheile unserer Fachgenossen unterbreitet 

Uiigefiilir 200 Wöchnerinnen wurden in d^^ni genannten 
Zeiträume eine jode zwei Mnl täglich nacheinander niil dr*ni 
Tbernionieler untersucht. IHorgens fHrid (]ie Messung zwischen 
7 und 9 Uhr, Abends zwischen 5 und 7 üiir statt und wurde 
bei derselhen Puerpera, soweit dies möglich war, immer xu 
derselben Zeit das Thermometer Morgens und Abends ein- 
geJe^'t. Ein Theil der Me>sun^en lit j freilicli in die Zelt 
nacti dem Üaü'ee und nach dein Ahendhrode; doch liess sich 
annehmen, dass der Einfluss der Verdauung . hei dieser 
geringen Nabrungszufuhr nicht erheblich sei, zumal wie 
schon Heeker hervorhebt, kleine Temperaturdifferenxen nicht 
von Bedeutung sind. 

L Die Xemperatnrcurve des normalen Wochenbettes 

beginnt nothwendig mit der 

a) Temperatur gleich nach der Geburt 

In 100 Fällen, f»ei denen ich Gelegenheit fand, die 
Scheideuletuperalur dire( t n.i<-li Enlfcrnung der ^iachgeburt 
Bu messen, waren 70 Mal mehr oder minder gesundheits» 
gemässe Gebarten vorhergegangen. Beim ersten Vergleiche 
der erhaltenen Zahlen mussle das Verhalten der Temperatur 
gleich n.irh der G<l>mt liödist schwankend und wiUMlili .n 
erscheinen. BeiücKsiehtigl uiau aber alle Mummte, welciie 
von Einflut^s auf dieselbe sind, so lässt sich .un h hier ein 
bestimmtes Gesetz erkennen. Schon in der Einleitung zu 
dem ersten Theile hob ich hervor, dass offenbar die Temperatur 
inter partum die post partuui aal bedin{^e; dieselbe ist ausser- 
dem abhängig von der Dauer der Geburt, der dabei slatt- 
gefundenen Entblössung, dem Blut Verluste bei derselben 
und von der Zeit, in wdche die Geburt selbst lallt Man, 
kann also nicht, wie dies Hecker ui seiner Tabelle I. gelban 
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aus dem Vergleich« der erhaltenen Zahlen mit der Wehen- 

bosrluilli nliril und der Dauer (l»'r (Irlnirl allein iruviul u<'lfhe 
positive Schlüsse ziehen, souiieni inuss auch die anderen 
Yerbältnisse mit beröckaicbtigen. 

Sehen wir 2uersl, wie sie sich in Betreff ihrer Höhe 
und nach der Tagesseit znr Höhe der Temperatur vor 
uuii l)ei der Gebiul \f'rliäll, so fand ich, ihtss sie 

Morgens von 2 — 11 Uhr in 25 Fällen durchschnittlich : 
37.60 a; 

Mittags von 11 — 2 Uhr in 10 Fallen durchschmltr 
lieh: 37,54; 

Nachmittags von 2 — 8 Uhr in 13 FSllen durchschoitl- 

litli: t]7,ü5 

und Abends von 8 bis Nachts 2 Uhr in 22 Fällen diu*ch- 
schoitüich: 37,425 
betrug; daraus folgt, dass sie 0,2^(7. höher als die wahrend 
der Schwangerschall und mehr oder weniger gleich der 
Temperatur inter piuuiiii (Vf. die reducirl*' Libelle I. iiini IV. 
aus dem ei sten Theii). Zugleit Ii erhellt hieraus, dass sie 
am Abend im Allgemeinen etwas höher als am 
Morgen ist und ilbrigens den Tagesschwaakungen 
ebenfalls unterworfen ist. 

Mit der wälirend der Geburt gefundenen Temperatur 
verglichen zeigte \n 45 Fällen die Tenipen»tür h n.uli 
der Geburl folgendes Verhallen: Sie war höher als jene, 
wenn die Geburt in die Zeit der Temperaturzunahme fiel, 
niedriger oder gleich, falls jene in der Remissionszeit endigte. 
Die Differenz zwischen der letzten Messung hei der Geburt 
inid der Teinpeialur gleich nach der Geburt belmu in (bn 
45 Fällen dureliscliniltiich nur 0,26 '^C; schwankte übrigens 
zwiacben 0,025 und 0,75^ C. hei gesuodheitsgeinassen Gehurten. 

Aus dem Vorigen er bellt nun, dass der £infiuss der 
Daner der zweiten Geburtsperiode und namentlich der 
Wehenbeschaffenheit auf die Temperatur gleich nach 
der Geburl rnu" (l.inn richtig beurtheilt werden kann, wenn 
mau Gf'i)nrten vergleicht, die in dieselbe Zeil fallen. Üre^ 
ist in 40 Fällen geschehen, von denen 20 normale, kräftige, 
20 aber sehr kräftige Wehen zeigten und während bei deo 
ersteren in der Zeit der Ten^aturzunahne ein Millel 

* 
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von i>7,6, in der Rnnissionszeit aber nur 37,3 gefiindea 
wurde, zeigt« sieb l>ei sehr kräHigcn Weiten in di*räelben 
Zeit 37 J und 37,5^ so dass liei letzteren abo nach- 
weijdieb die Temperatur auch im Durclmcitnitle etwas 

Ii üb er war. 

Erwalint sei schliesslicti noch, class iu jenen 70 Fällen 
nach gesundheils^'rmassen Gelmrien die Temperatur zwisclien 
36,95 und 38,05<^ C. schwankte. 

Kurz zusammengefaßt ist also die Temperatur gleich 
nach ilf'p Gehtirt itnmer etwas Iiolirr al< die aiile |»;iiliiin 
(Iiis zu 0,5" C); ftmer je nacli drr Tageszeit iii»Mlri};«T, 
gleich oder hoher als die Temperatur inier parliiin, sodann 
höber nach sehr kräftigen und slflrinisclien Welieii, al« nach 
normalen Wehen und endlich ist die Differenz zwisclien der 
Temperatur ante, inter et post partinn seilen höher als die 
Uüiniiilj' BesvegÜrhkeit der Eip'iiw.niiu! i. e. = 0,5" C 

So inauiiicldahig also auch die Verliidtnissc sind, weiche 
die Temperatur gleich u<ich der Gehurt heeinOussen, so ist 
dieselbe trotzdem auch an und für sich in vieler Beziehung 
wertbroll. Sie erlaubt uns, aucli wenn die Temperatur inter 
|i;niiiin nicht gemessen wurde» hesliinmle Schlösse auf diese 
und sind Abweichungen von dem uheu ange|;eijenen ilüheo- 
Staude vou prophylaciischer und therapeutischer Bedeutung. 

Was den £iuOuss der Dauer der zweiten Gehurts- 
periode auf die Temperaturhuhe gleich nach der Gehurt 
betriiri, so besitze ich noch nicht genug * xlreme Beispiele 
dieser All von suiisl normalen Geburten, um denselben an 
Zalüen deutlich nachzuweisen. Doch lässl sich erwarten, dass 
wenn die längere Dauer von dem slürkeren Widerstande der 
Weicbtheile herrührt und nicht etwa von Wehenschwäche, die 
Temperatur die Durchschnitlshöhe ehvas (Ibersteigt, weil eine 
grössere Anzahl von Muskeln länger und iiaeli und nnrii starker 
angestrengt weTden. — Bei si hr krältigen, nanu'nllich auch 
stürmischen Wehen ist aber die nachweisbare Temperatur^ 
erhöbung nicht allein auf die grosse Muskelanstrengung zu 
schieben , sondern zum Tiieil wohl auch eine Folge der abnorm 
verminderten Lungenverdunslung. Solche Kreissende neliuien 
sich kaum Zeit tief Athem zu holen oder zu sclneien; sie 
pressen aufs heiligste mit und verarbeiten die Wehen mii 
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einer Kraft, die ihre Gesichtszüge oft sehr eiiUleih. lo 
einem Falle der Art, wo bei dem heiligsten Pressen einer 
Zweitgebärenden starke Cyanose des Geslehts und Halses 
auftrat, war Nachmittags IV4 l'hr bei sehr kräfligen Wehen 
die Tcinporadir der Schoidp 36,25*^ C. IV2 -^^üiidfii später 
direct nach der Geburt, deren zweite Periode mit Aus^tossuog 
eines 8Vs Pfand schweren Kindes endigte, aber nur eine 
halbe Stunde dauerte, betrug die Temperatur der Scheide 
39 wieder 2 Stunden später: 88,9 und 12 Stunden 
daraul 37,36« C.l — 

h) Das Verhalten der Temperatur in den ersten 
vieruudzwaDzig Stuuden des Wocheubettes. 

Oleich nach der Beendigung der Gdmrt wird die vorher 

besclih umi^te Respiration langsamer und tiefer, der vorher 
raschere Puls zeigt sich ebenfalls langsamer, das licdürfni^s 
nach Nahrung macht sich sehr selten geltend, dagegen ver- 
langt die Puerpera oft nach einem Trünke frischen Wassers. 
Da die vorange<;cingenen Huskelanstrengungen jetzt aufhdren, 
meist absolute Ruhe folti:t, da ein nicht unerheblicher Rliit- 
verlusl eingelrelen ist und die Wöchuerin aidangs sehr wenig 
Nahrung zu sich uiuiml, so könnte man glauben, dass nun 
zunächst eine Temperaturabnahme im Wochenbette eintreten 
musste. So deducirt denn auch Heeker 1. c, indem er 
sagt: „Es ist a priori wahrscheinlich, dass in der ersten Zeit 
des W(M liciihi lies, sobald der Uterus in Ruhe gel\c»uiin* n 
und hl das Stadium der Rückbildung eingetreten ist, ein 
Absinken der Temperatur erfolgt/* — Trotzdem ist dies 
jetzt noch nicht der Fall Alle Beobachter stimmen darin 
Aberein, dass bald nach der Geburt vor oder in einem 
wohlthätigen Schlafe eine gleicliniässit» höhere Wärme der 
ganzen Flaut sich zeigt, welche aliwälig in einen ajlgemeinen 
Schweiss (IbergehL In der Regel kann man schon V4 — V« Stunde 
nach der Geburt diese Turgescenz und Wärme der Haut 
durch das Geftlhl wahrnehmen. Dabei ist der Puls langsamer 
aber voller, das Lmiieii der Arterie ist scheinbar weiter ge- 
worden. Gleich mit der Verkleinerung des Uterus wird ja 
ein Theü des Blutes, welches bisher in diesem circulhrte, m 
die grossen Geßsse zurückgedrängt und naturgemäss den 
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Organen am meisten zngefOhrt, die tich nach Entleeraog der 
Baiiehfaöbte wieder mehr ausdehnen können , wie den Lungen ; 
oder in ihre frühere L;ige zurückkehren, wie Lelnr, Milz 
und Darm; zum grossen Theile aber auch dem Gefassgebiete 
lugewieaen, welches durch seine £ntwickelung in der Schwanger- 
achaft seinen engen Connex mit den Genitalien bekundet, 
nSmlicb dem der BrAste und mit diesen auch der ganzen 
HduUjIu'iflache. fn diesen f)r^^ule^ steigen entsprechend der 
Blutzufubr auch die Se- und Excretioiien. Dass mil diesem 
▼ermebrten Stoflumsatze auch eine fermefarle Warmebildung 
stattfindet, kann man mit dem Thermometer beweisen. — Durch 
den Ausbrach eines reichlichen allgemeinen Schweisses und 
die niit deuKselben vermehrte Hautverdunstimg wird ein Theil 
der gehtideleu Wärme alimahg wieder abgegeben; die Temperatur- 
zunähme beschrönkt sich daher nur auf eine gewisse Zeit, 
aof die ersten zwölf Stunden post partum. Erst in den 
zweiten zwölf Stunden machen sich dann die oben genannten 
Momente gellend, welche die Röipertemijci alur herabsetzen. * 
Weim man aiso, wie Hecke\\ erst gegen Ende der ersten 
24 Stunden nach der Geburt die Temperatur wieder unter- 
sucht, so muss man allerdings in normalen Fällen einen im 
Vergleich zu dem direct nach der Gebnrt gefundenen niedrigeren 
oder gleich hohen Stand ünden; m.ui rdjersiehl dabei aber 
die vorangegangene Steigerung, welche bestnnmten Gesetzen 
folgt, deren Abweichungen stets von Bedeutung sind. 

In der Tabelle I. habe ich die Temperatur gleich nach 
der Geburt mit den beiden folgenden innerhalb der ersten 
24 Stunden gefundenen Werthe zusammengestellt. Da die 
nächstfolgende Messung immer Morgens von 7 — 9 oder 
Abends von 5 — 7 Uhr stattfand, so sind die Fälle in zwei 
Colonnen geordnet, je nachdem dieselbe Morgens (I.) oder 
Abends (11.) vorgenommen wurde. A priori könnte nun der 
so gefundenen Temperatursteigerung entgegengehalten werden, 
dass auf diese Weise immer zur Zeit der TeiniH i aturzmiidiiue 
überhaupt zum ersten Male gemessen worden sei, wfdirend 
die Geburt selbst in die Remissionszeit oder in den Anfang 
der gewöhnlichen Ziinahmezeit gefallen sei. Allein erstlich 
habe ich in einer Reihe von Fällen Unter^nchungen angestellt, 
in denen die Beendigung der Geburt gerade mit der Höhe der 
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Temp^raturzunalime zusanmitiiifiel und wenige S(«nileii nacblicr 
trou der Reinissiooszeit eine niebl UDcrliebJiciie Sleigmiog 
gefunden, t. B. von 37.6 auf SS«» C, ?on 37 J auf 38,023, 

von 37.7;:.") Mi\ 38,075 flc. ; sodann docninptiiirt f^irb die 
Siiij^ii uiig als suiclie liurch die iiütie (in- Tcntiieralur 
und ftfiner beupist auch das nachfolgeude SiiÜLen, welches 
auch in der Zeil der eigenUicben ExacerbaUon staufiodet, 
dasa wir es liier mit einem wirklicli artigen Voigaiij^e tu 
Üiun Iiübcn. 

In Belreff der HOlie dieser Zunahme und der Monu^nle, 
von denen dieselbe aidiän^ig ist, ergi« bl sicii aus der ao- 
gehanj^len Tabelle, daüs die mittlere Zunabme am Morg^ 
=s 0,311, am Abend dagegen = 0.52 ist. Wahrend naiuiicb 
die Temperatur gleich nach der Geburt in der ersten Colonne 
ein MiUt'I von 37,521 "C, zeigle, ergab sich als Miüri def 
ersten Messung: 37,832, eine Tciii|jeratur, die nicht nur im 
Vergleiche zur Schwangerschaft, sondern auch zu der zu 
* derselben Zeit wahrend der Geburt gefundenen sich erhöbt 
zeigt. In der zweiten Colonne ist diese Erhdhung sogar 
noch bedeutender : hier belräj;! das Millcl sogiir 38,06. — 
Jeder Steigerung lolgt dann das Absinken und dieses ist, 
wie aus der Tabelle erhellt, grüsstT vom Abend bis zum 
Morgen als umgekehrt in üebereinsümroung mit ffecktr 
fand ich also eine Verstärkung der Abnahme durch 
die Coincidenz mit der allgemeinen Remission, 
daneben den Grad der Zuuabme am Abend buber 
als am Morgen. 

l!)benso ist aus der Tabelle ersichtlich, dass der Grad 
der Temperaturzunahme in normalen Fällen dem der Temperatur* 
abnähme im Wesentlichen gleich ist, so dass im Allgemeinen 
der SlafHl des Thermometers am Ende der ersten 24 Stunden 
dem gin» Ii nat Ii der (leburt beob.icblelen zieihlirb genau 
gleicbkomml. Und wir können auch hier wieder das ecltl 
physiologische Verhallen an der enge innegehaltenen Grenze 
der normalen WärmebewegUdikeit erkennen (0,186 — 0,6^ C). 

Es giebt auch Pätle, in denen die der Geburt folgende 
Temperatnr.steigerun;^' sich liber die nächsten znvoH Stiüninn 
hinaus erslrccki und die iolgeade TempcraLuiabuahme erst 
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am zweiten Tage des Wochenbettes sich zeigt Diese sind 
jedoch selten. Wetterhin habe ich eine Anzahl ?on Beispielen 
nofirt, in denen allerünigs zini.Klisl eine Tempentiirabnahme 
eintrat, allein der weitere Wucheuhells verlauf Ixnvies bald, 
dass dieses Siaken durch irgend einen schadliclien £influss 
.bedingt sein mtlsste. Ueberliatipt Ussi sich aus dem eben 
geschilderten Verhalten der Temperatur in den ersten 24 Stunden 
nach der Gehurt in der Roge! ein giil» i Verlauf des Wochen- 
bettes |jr oj;iiobUciren, wahrend jede Abweichung von deniseli)en, 
namentlich in Bezug auf Höhe der Steigerung und des Falles 
fast mit Sicherheit schliessen lasst, dass Compensations- 
störungen eingetreten sind, die nun den weiteren 
Verlauf des Wochenbettes stören werden. 

Schon in ih ii Teinpernlurslndh u hei der Geburl" hatte 
ich suh iNo. VI. das Verhallen der Temperatur gleich nach 
der Gehurt und in den ersten 24 Stunden nach derselben 
kurz erörtert und auf diese späteren ausfDhrlicberen Er- 
örteningen hingewiesen. Inzwischen ist dasselbe auch in der 
genannten ArlM'it von O. v. (Jrueuf wählt ( iii' i Besprechung 
Ulilei worlfii Würden. G. hat nieiue Biuluichlungen an einer 
grossen Reihe ?on Fällen vollkommen bestätigt; er sagt S. 11: 
„Für die ersten 24 Stunden post partum stimmt das Gesamrot- 
ergebniss unserer und der genannten In Berlin gemachten 
Untersuchungen öberein, indem hier wie dort für die ersten 
zwölf Stunden ein allm;ili|;e.s Ansieigen, ffir die letzten ein 
aliinäliges Abfallen der Korperwärme resultirte." — Ebenso 
erwähnt er ferner S. 10, „dass überwiegend häufig am zweiten 
Tage Morgens die Temperatur eine niedrige ist und dass er 
sehr bald auf den Umstand aufmerksam geworden, dass wenn 
auch nur hei einer der in den ersten 24 Stnmlen •;eniaclilen 
Messungen die Temperalm* bis zu dem iMaxiumm des für 
diesen Zeitraum Nurmalen (37,8 in der Achselhöhe oder 
38,1 — 2 in der Vagina) oder darüber stieg, in den nächsten 
Tagen eine Erkrankung folgte.** — Die hohe prognostische 
Beden fnnt: der erwilhnten Temperaturveränderui»j^eij ist dadurch 
also auch cuuslalirU 
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Tabelle L 

Da3 VerbalteD der Temperatur io den ersten 

I. 



Tenperetor gleich nach der Geburt. 



Folgende MeseiiQgea. 



Mor?«»nn. \ Abon«ls. 



Nechts «'/.Uhr 37,75 

Morgen« 6 87,85 

Abf'nHs 6'4 , 37,86 

Morgens 2V4 » 37,775 

— 37.15 

Abends 8V4 , »7,46 

Nachts 3 , 87,95 

A^end^ 10'/^ ^ 37^2 

Morp« ns ß ^ 37^476 

Abends 10% „ 37,45 

I1V4 « 86,9 

» 'i'U m 87,S5 

" ^Ve n 37,3 

^"»chtH 1 „ 37J6 

Abends lOV, , 37,3 

Morgens 5% , 37,8 

2V4 , 37,45 

Abends öV, „ 37,7 

Morgens 6V4 „ 37,4 

Naebte ii'/, 37,25 

Horgena 4 , 87.66 

Abends 7% » 37,4 

» l^>Va n 37,55 

» ^'A w . -...»». 37. 45 

Morgrns 4', „ 37,45 

Abende , 37,6 

1'*% >. 87,75 

Morgens J' „ 37,45 

I» «iV» f, 37,05 

Abends S»/* ^ 37,75 

Morgens 4 , 37,76 

Abends llV, » 38,0 

II 10V4 » 37,05 

JOy^ , 37,4 

n tl ,» 37,65 



Summe der P&lle 86 



I 



37,i»3 

87,95 

37,76 

38,1 

37,5 

37,45 

38,0 

37,7 

37,75 

38,05 

87,8 

38,06 

37,0 

38,2 

37,7 

88,0 

37,95 

37,75 

37,65 

37,55 

87,85 

37,7 

37,7 

87,8 

38,06 

87,95 

37,9 

37,8 

37,75 

38,05 

88,0 

38,16 

37,6 

37,9 

37,4 



86 



37,46 
87,7 

37,H 
3 7. ''5 
37,4 

87^ 

37,05 
37,66 
87,45 
88,4 

37,75 

37,6 

88,15 

37,66 

37,75 

37,4 

87,85 

37,65 

37,55 

37,56 

37,8 

87,7 

37.9 

38,1 

87,8 

87,45 
87,9 

37,3 
37,4 
38,1 
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Durcbschnitt 37,521 | 87,832 | 37,64r, 



0,311 0,186 
Steigerung. Fall, 
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TttMlle I» 

▼ierundzwanzig Stunden nach der GeburL 

IL 



Temperatar gleich nach der Gebarfc. 



Morgeat 



» 

n 

Mittage 

» 

n 
ff 
ff 



11 
11 

12% 

iVe 
1 

18 

12 

Nachmittage 4V9 

Morgens 8'/^ 
MittagM 
Horgeae 



Dhr 



12 '/2 

10 



Naehmittage SV« 



10 



Machuiittags 
Uorgene 7V4 
Mittage 12 

Morgens 10 
Nachmittags 2 
Mittags 12 

Morgene 1% 

Nachmittags 1V4 

Nachmittags 4^4 

Morgeoe 8V4 
Nachmittags 8 

8V, 



» 

* 

» 
e 

e 



ff 

» 

ff 
ff 
» 

n 
ff 
ff 
» 
e 
» 

ff 

I» 
» 
tl 

ff 

I» 

V 

e 



37^ 

37,9 
37,35 

87,3 
87,9 

37,0 

37,8 

37,65 

87,45 

37,85 

37,9 

37,65 

37,3 

87,8 

37,7 

37,8 

37,15 

37,1)5 

87.05 

36.75 

37,7 

37,75 

37,3 

87,75 

36,95 

38,05 

37,75 

37,95 

87,55 

37,45 

37,6 

37,55 

37,65 

87,15 

37,56 

87,4 



Summe der Fülle 87 



Durchschnitt 37,54 



Folgende Messungen. 



1. 

Abends. 



2. 

Morgens. 



38,0 

37,95 

37,85 

38,15 

38.0 

38,8 

37,95 

38,0 

38,1 

38,05 

37,85 

38,4 

38,0 

38,05 

38,35 

38,1 

37,9 

37,7 

38,35 

;i7,ü5 

38,2 

S-s,!') 

38,15 

38.2 

38,05 

38,2 

38,05 

38,3 

37,95 

38,05 

87,4 

37,86 

38,U5 



87 



38,06 



I 



87,55 
87,4 

37,36 

37,56 

37,45 

87,85 

37,26 

:J7,65 

37,6 

37,55 

37,6 

37,6 

37,66 

37,35 

38,06 

37,95 

37,16 

37,36 

37,15 

37,46 

37,16 

37,4 

37,3 

37,7 

37,46 

37,4 

37,35 

37,4 

37,6 

.^^;) 

37,35 

37,56 

37,16 

87,;; 

37,05 
37,66 

8« 

a7,468 



0.52 0,G02 
i>teigetUDg. Fall. 
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e) Weiteres Verhalten der Temperatur toid sweiteo 
bis zehnten Tage des Wochenbettes. 

Wenn man bedenkt, dass bei der besonderen Erregbarkeit 
der Wöchnerin för alle krankmachenden Einflösse schon die 

gcrin^lTi^i;4>l(Mi IVsaclien l)P(leuterido Tempera turschwankurvi:**n 
hervurzuruleii irn Stande sind, so und man die Anirahp, liass 
von joi um 200 Wöchnerinnen nur 15 ein durchaus noriiiaies 
Wochenbett durchmachten, obwohl wir keine sogenannte 
Puerperalfieberepidemie erlebten, nicht besonders aufTallead 
finden. Doch muss ich erwähnen, dass ich den BegrilT eines 
normalen Wochenl>('i((s nocii viel enger fasse, als z. Ii. liecker, 
der in seiner Tabelle IV. von 33 Fi'dlen 15 als in den Bereich 
der physiologischen Wärmezunabmc geliörend verzeichnet hat, 
deren Temperaturmaximum von 40,0 — 41,3 betrug. Ich 
komme hierauf weiter unten ausföhrlicher zurfick und will 
zunächst die Definition des normalen Wochenbettes an vier 
lypiscluii Fälkii eruiren. 

1. Chr. Br., 30 Jahre alt, am 5. Juni 1862 nach 
dreizehiisiündiger Geburtsdauer zum ersten Male von einem 
lebenden Mädchen entbunden, ist gross, kräftig gebaut, gut 
genährt, ruhigen Gemfilhes (Curve No. I.) 

Am 5. Juni Abends 6 Uhr. 16 Stunden nach der Liit- 
Limiuiig, betrug die ScIieidriih'iniM'ralur 37,7 

6. Juni. Morgens U Ihr Pults 72, Temperatur 37,6, 

Ahends574« 64, „ 37,6. 

7. Juni. Morgens 9 „ „ 74, „ 37,9. 

Abends 6 „ „ 60, „ 38,0. 
Die Brüste sind geffdlt. die Warzen gesund, reit liliclie 
Milch vorhanden, das Kind trinkt gut. Lochien, Stuhl- uud 
Urinausleerung ganz normal. 



8. Juni. Morgens 9 Uhr Puls 68, Temperatur 37,7ö. 





Abends ÖV^« 


1« 


64, 


M 


38,1. 


9. Juni. 


Moi'i^cus 9 „ 




64, 


M 


37,6. 




Abends ö'/^,, 


» 


( ;4 . 


»» 


37,75. 


10. Juni. 




1» 


ö4. 


ft 


37,9. 




Ahendi» 5 ^ 


n 


62, 


1» 


37,6. 


11. Juni. 


Morgens 9 „ 


ft 


68, 


fT 


37,9. 




Abends b% „ 


1» 


68, 


W 


37,8. 
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13. JunL Morgens 9 Uhr Puls 68, Temperatur 37,9. 

Abends 6 „ ^ 68» ^ 38.0. 

13. JuoL Morgens 8 Vi „ „68, „ 37,8. 

Al)rii(!s 574,, „ 56, „ 1>7,7. 

14. Juni. iMorgeiis 8V2,, „ 68, „ 37,8. 
Abends als Arame entlassen, nachdem sie bereils seil 

dem 13. Juni ausser Bett und ganz wobl gewesen war. 

Die niedrigste Temperatur betrug also 37,6, die höchste 
38,1; die Differenz di»*spr Exlieme ist mithin genau gleich 
der normalen Beweglidikeit drr Eigenwärme. Die IIolu* der 
Temperatur übertrifll die der letzten Schwangers>chatisnionale 
etwas« die bei der Geburt beobaehtete ebenfalls« Die Kxcursionen 
an den einzelnen Tagen schwanken zwischen 0,1 und 0,3^ C 
Vom zweiten Tage Morgens bis zum vierten Tage Abends 
eulsprcr Im'iuI der alhnrdigeu Lutwii kcliing der Milchsecretion 
gauz allmälige Steigerung der Temperatur. Die Abend- 
temperatur in der Regel höher als die Morgentemperatur. 
Bei reichbcber Milchabsonderung, gesunden Warzen, einem 
kräftig sangenden Kinde blieb Paerpera frei von jedem Un- 
wuhls«'in. 

Dieser Curve fugen wii- die einer Wöchnerin bei, welche 
ihr erstes Kind nicht säugte (Curve No. IL). 

2. if., 28 Jahre alt, gross, blond, kriftig, am 
10. August 1862 Nachmittags 4 Uhr von einem lebenden 

Mädclu ii leicht enlhuuden (siehe Tabelle IIL, No. 10 in den 
Tcmperalurstudien) zeigte 
inlor partum 

Morgens 8% ühr bei 76 Pulseu : Temperatur der Scheide 37,8 ^ 0. 
„ 10% „ „ 76 „ „ , ^ 37,6, 

»» n <6 „ „ „ „ «37, Gj. 

Naehm. .1 76 „ „ „ ^ 37,15. 

gleich post j)arlum 
Nachm. 47^ lihr bei 68 Pulseu: Temperatur der Scheide 37,4. 

Abends 6% „ „ 68 • 37,85. 

Die weitere Untersuchung im Woclienbette zeigte uun: 

11. August. Moi>;« IIS 6 Uhr Puls Gl, Temperatur .>7,4r>. 

Abends .... „64, „ 37.05. 

12. AugusL Morgens 8 Ihr „68, „ 37,6. 

Abends . . . . „ 64, „ 37,9, 
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13. August Morgens 8 Ulir Puls 64, Temperatur 37,75. 

Abends .... „ 60, „ 38,1^5. 
Trotz Ol. Ric. ist noch kein Stulil eingetreten; die Brüste 
sind beide ziemlich straff; das Befinden gut 

14 August Morgens Pub 60, Tem|)eratttr 37,75. 

Abends „60» „ 38,1. 
Stuhl erfolgte, die Brüste faiigea «in zu lauien. 



15. August Morgens Puls 60, Temperatur 37,75. 





Abcods 


t« 


56, 


11 


37,9. 


16. August 


Mergens 


»t 


60, 


•» 


37,9. 




Abends 


f» 


60, 




37,65. 


17. August 


Morgens 


n 


60, 


» 


37,75. 




Abends 


f» 


60, 


9» 


37,95. 


18. August 


Morgens 


n 


62, 


f* 


37,75. 




Abends 


n 


60, 


n 


37,75. 


19. August 


Morgens 


ff 


62, ^ 


n 


37,7. 



Befinden gut Puerpera ist bereits ausser Bett 



Das allmaligt Saigon und der nachberige Abfall der 
Tcniperalui und des^<.'it Zubaaimenbang mit der LnUlphnn^ 
und dem Versiegen der Milcbsecrelion kauu udiil nicht detilüf-luT 
dargestellt werden. Die niedrigste Temperatur 15 Stunden 
post partum unterschied sich von dem TemperaturmaiimiuD 
am Abend des dritten, am Beginne des vierten Tages vun 
38,125 um 0,675*^6'. Die täglirliin i'xrntsionrii scliw.iiil.len 
zwischen 0,15 und U,5. Der l'uls liess diese kieiiieii i eiiiperalur- 
Schwankungen nictit genau erkeinien. ~ Die Wocheuhetts- 
curven dieser beiden zum ersten Male Entbundenen, von denen 
erstere ihr Kind säugte, letztere nicht, stimmen also in jeder 
Beziebung überein. 

Daran reihen wir die Wiu hrnluHl^i ui ve einer Prisoii, 
die zum zweiten xMale entbunden worden war (So, lü.). 

F, K., 31 Jahre alt, miltelgross, brünett, kräftig gebaut 
phlegmatisch. 

Dauer ier ersten Geburtsperiode 67« Stunden, der zweiten 

V4 Stunde, der dritten 5 Minuten. 

Ternp« t atur gieidi nach der Geburt am 25. Juui 1862 
Abends 6 ühr 37,15" C\ 

26. Juni. Morgens 1% Uhr Puls 72, Temperatur 37,5. 

Abends 5% „ „ 64, „ 37,4 
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27. hm. Morgens TV« Ubr Puls 64, Teniperalur 37,4. 

Abends b% „ „ 72, „ 37,55. 

28. Juni. Morgens 1% t* n 7^» >» 37,55. 

AlxMids „ „ 64, ., 37,55. 
Puei-pera säugl ihr kind, die I^rn fe sind zieuiUcb slralT; 
die Brustwarzen gesund, Stubl regeln) üssig« 

29. Juni. Morgens 71/4 (Ihr Puls 72, Temperatur 37,575. 





Abends 5V4 


♦» 


♦» 


80, 


n 


37,75. 


30. Juni. 


Müi-^'tMis 7 V4 


>♦ 


w 


68, 


«t 






Abends . 5V4 


ti 


1t 


68, 


n 


38,05. 


1. Juli. 


Morgens 7V4 


»» . 


If 


64, 


ft 


37,7. 




Abends 5V4 




»1 


68, 




37,65. 


2. Juli. 


Morgens 77« 


1» 


tf 


56. 


« 


37,35. 




Abends 6% 






64, 


n 


37,5. 


3* Juli. 


Moi LM'iLs 7V2 


n 


n 


76, 


n 


37,65. 




AluMids 6 


f» 




64, 


n 


37,6. 


4. Juli. 


Morgens 8 


w 


» 


60, 


ft 


37,6. 




Abends 57« 


» 




60, 


n 


37,45. 



Die graphische Darstellung dieser Curfen zeigt uns fast 
dasselbe Bild, wie die beiden vorhergehenden, nur füllt das 

Temp< r Ilm iii ixiuiuni auf dm Aln'nd des ITiiiUcii Tages. IHe 
Dilleren/. zvMbchen höchstem und nicdrigstera Stand in diesen 
neun Tagen betrug nur 0,65" C, Die Excursionrn an den 
Tagen schwankte zwischen 0,05 und 0,3^ C Der allmäligen 
Steigerung und dem späteren Sinken am Abend entspricht 
genau ein gleiches Verhalten am Moii^^en. — 

Der Vüllsirindigkeit halber lh»Mlen wir ilenn noch die 
WuclK'idiettscurve einer zum zweiten Male Knlbuudenen, weiche 
ihr Kind nicht selbst stillte, mit. (No. IV.) 

M, Q.y 23 Jahre alt, mittelgross, brünett, bleich, schwäch- 
lich, mager. 

Am 23. Juni 1862 Mor^rns l^/^ Uhr 5V'2 Stunden posl 
pui'tum betrug die Temperatur der Scheide 38,0^ C7. Abends 
6 Uhr dagegen 37,45" (7. 

24. Juni. Morgens 7Vfl Uhr Puls 68, Temperatur 37,3. 

Abends b% „ „ 72, „ 37,65. 

25. Juni. Morgens 7'/« „ «f 64, „ 37,45. 

Abends 5V4 » «68, „ 38,35. 
Bräste strafler, Befmden sonst guL 

M«Mts«ebr. f. CtabnrUk. 1868. Bd. XZIL, Hfl. 8. 2*4 
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Abfiuls 6 V2 


♦1 


»1 


64, 


ffl 


37,36- 


27. Juni. 


Morgens 7% 


f» 


ft 


64, 


t» 


37,3ä 




Ahemls 6V4 


ff 
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72, 


ff 


37,5. 


28. Juni. 


Murgens 8'/4 
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»t 


64, 


«1 


37,45. 
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80. 
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37,65. 


29. Juni 


Morgens 8V« 
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1t 


64, 


1» 


37»ö. 




Alientls 674 


»» 


w 


60, 




37,6. 


30. Juni. 


Morgens 9 


ff 




60, 


»» 


37,45. 




Aliciids 6 


w 


M 


60, 


» 


37,55. 


1. Juli. 


Morgens 9'/4 


»». 


« 


64, 


*l 


37.35l 




Abends 6 






60, 


«• 


37,3. 



Pnerpera, ganz wohl, ist bereits ausser Bett. 
2. Juli. Morgens 97« Uhr Puls 68, Temperatur 37,6. 

AI)« iids Puls 72, Temp. 37,55. Gesund einlassen. 

liier beirug das itaiperaturmaxiinum am Abend dei 
dritlen Tages 38,35^0. Die ungewöhnliche Steigerung gegen 
den Morgen (um 0,9 €,) und der eben so ungewöhnliche 
Abrall gegen den nächsten Mui gen (um 1,05 ® €,) bewies , da« 
dasselbe nicht ganz physiologisch war. Da diese Sleigerung 
aber b«'lir vonibergebeiid, ohne jede sonslige Folgen war. 
ist sie ganz ausi»cr Acht zu lassen. Im üebiigen gleicht 
auch diese Curve den drei vorhergebenden vollständig und 
zeigt alle die eben 'erörterten Charaktere einer normalen 
Wochenbeltscurvc. ■) 

Bei einer zum drillen Male EtUbundenen, welclie bis 
ziaa drillen Tage Morgens über he füge IN acli weben klagte, 
brinig die Temperatur gleich nach der Gehurl Abends 1 P/4 Thr 
36,95'' a, am ersten Tage Morgens 7% Uhr der Puls 64, 
Temperatur 37.3; Abends 6 Uhr Puls 68, Temperatur 37 A 
Am zweiten Tage Morgens Pols 72, Temperatur 37.35; 
Abends Ülir PuU 72, Tempi 11 tur 37,35 und am diiii ü 
Tage Morgens Puls 72, Temperatur 37,65; »eil der i\acht 
hatten die Nachwehen ganz aufgehurL 

1) Hei allen vier Curven zeij^to sich eine kleine zweite 
Stei^^ernnj; um den .siebenten bis neunten T:ig, weli lu«, wie aus 
No. iV. aru besten erhellt, gewöhnlich mit dem ersten Verlassen 
des Bettes ztisammenliilit and eine Folge der grösseren Muskel- 
anstrengung ist. 
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Eine andere suiu zweiten Male entbundeoe Wdcboerin 
mit ebeofalla sebr ausgeprägten Nachwelten leigte in den 

drei ersten Tagen folgende Tempcrnlur: 



Erster Tag: Morgens 8 Ubr Puls ü4, Temperatur 37,15. 



Abends 




, 68. 


t» 




Zweiter Tag: Morgens 




, 64, 


«1 


36,9. 


Abend» 




n 68, 


ft 


37,55. 


Dritter Tag: Morgens 




n 72. 


n 


37,15. 


Ahenda 




„ 72. 


1» 


37,35. 



Auch das weitere Wocltenbett verlief sebr gut. 

Bei pbysiologjschen Nacbweben, d. b. solchen, 
die weder durch abnormen Inhalt des Uterus, noch durch 
Entzdndnng seiner Wandungen bedingt sind, ist mithin keine 
UDgewöbnliche Teiti]H i a uirerhObuug nachweisbar. 

Abstraliireu wir nun von diesen Paradigmen den l'ypus 
der normalen Temperaturcurve des Wochenbettes, so würde 
dieselbe folgenden Regeln entsprechen: 

Nach dem Eintritte der Teroperaturemiedrigung am Ende 
der ersten 24 Stunden pflegt die Teniperaiur wieder aUmälig 
zu steigen. 

Die Abendtemperatur ist dabei gewöhnlich höher als die 
am Morgen, die taglichen Excursionen sind aber gering. 

Bei genauer Beobachtung findet man, dass diese Steigerung 

in der Regel gleichen S^liriK hfdt mit der EnlwicUelung der 
Milchsecretion , sich daher meisl auf drei bis iünf Tage erstreckt 

Ist die Milchsecretion in regelrechtem Gange, oder bereits, 
hei NichtsSugenden, wieder am Versiegen, so erfolgt eine 
eben so allmälige Ahnahme der Temperatur. 

In ganz normalen Fällen betrügt aber die Differenz /wischen 
dem i>eobaciitetenTemperaturmaxitnuin und Teniperalurniinimum 
kaum mehr als die gewöhnliche BewegUchkeit der Kigenwanite. 

Säugende und NichtsSugende, Erst* und Mehrgehürende 
unterscheiden sich in Betreff des erwähnten Temperatur- 
vediallens gar nicht von einander. 

Normale Nacbwehen sind ohne Eintius^ auf die Tem* 
peralurhühe. 

Endlich ist die mittlere Temperatur der Wöclmerinnen 
unroer etwas höher als die durchschnittliche Normaltemperatur 

Gesunder. — 

22* 
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Länger als bis cum elften Tage des Wochenbettes konnte 
ich das Teinperalurverhatlen gesunder WftebiieriDneD nicht 
beobachten, da dieselben meist um diese Zeit aus der Anstalt 

enlhisscri wprdtMi. Daher lir&s sich auch die I i .jg«' nicht 
eniiron , wann die eben crwälinle erliulUe Temperatur witilcr 
auf die miniere Höhe Gesunder zurückkehrte. Es lässi sich 
jedoch mit grosser Wahrscbeinliclikeit voraussetzen» dass dies 
bei Nichtsäugenden in der Regel früher der Fatf sein wird, 
als bei Sfiiij^enden , wo die forfgesetzle oft sehr entwickelte 
Mdchsi'Ciclion einen blarkeren und rabchereu bluliuiusatz be- 
ding rMi muss. 

Was nun die Gründe der höheren bei Wöchnerinnen 
beoi»achteCen Temperatur betrifft, so ist Gruenewaidi in der 

genannten Arbeil S.6 — 8 geneigt, iinch (l<'r Zimmermann* sehen 
Theorie der Entzündung, „die normal höhere Eigenwai iu«* 
der Wöcimerin, auch wenn sie kein Fieber habe, aus dem 
entzündlichen Processe herzuleiten, der unTermeidÜch in ge- 
ringerem oder höherem Grade in den Gebiirtstheilen eintreten 
muss, um die gesetzten Verletzungen zur Heilung zu führen.** Die 
Uiitcrsiirliungen G.'s stimmen in ÜelreH" des normalen Wodn-n- 
belles übrigens mit meinen Resultaten fast ganz genau übereio, 
indem er z. B. sagt S. 6: Die Temperatur ist aomiltelbnr 
nach der Geburt am niedrigsten und steigt an, bis 12 Stunden 
verflossen sind, um dann in den nächsten 12 Stunden um 
fast 0,05" abzutalN ii. Er zeigt ferner an einer sogenamiteu 
Durchschnittscurve, dass die mittleren Zahlen der Eigenwänne, 
Puls- und Respirationsfrequenz ?om ersten bis achten Tage des 
Wochenbettes sich vollkommen innerhalb der Grenzen 
bewegen, welche der Eigenwärme unter normalen 
Verbal inisscn gesteckt sin(I; dass die Schwankungen, 
wie sie sich in der Durclischiiiitszahl ergeben, auch nur 
sehr unbedeutend sind und daher beim einzelnen Individuum 
beobachtet nicht so angesehen werden dörften, als ob m 
nennenswerlheu Veränderungen des Allgemeinbefindens ■ ent- 
sprächen. Dagegen ('r\\ Imi ( i Kmz vorher, dass in der Höbe 
der Eigenwärme während der ci sleii sieben Tage des Wochen- 
bettes bedeutendere Unterschiede vorkämen, welche eine 
sorgfaltigere fieobachtung verdienten, und diese Sehwankimgeo 
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sind es gerade, die ihm ffir die Ricbligkeit der Zimmer- 
mann^whpn Ansieht zu sprechen scheinen. Die oben von 

mir mitgetlieiltPii normalen Wochenbettscurvm widersprechen 
itWv diesfi- ni'hiUiplung ^.*s ganz unzvvei|t?lljari. G. muss 
in der Auswahl der „normalen Wochenheiisrnrveii zur ße- 
rechnung der mitUeren Durcbschnillszahlen*' niciit genau genug 
gewesen sein oder doch den Begriff dersellien weiter stecken, 
als aus seinen eigenen Änga)>en hervorzugehen scheint — 
Bedeutendere Schwankungen in den Temperatiii IioImm der 
«»iiizelnen Tage sprechen immer für slaUgehalile Slunmgen 
und nnissen die Wochenhetlen, in denen solche vop^'ekommen, 
bei der Aufstellung der Charaktere des nonnalen Wochenbettes 
entschieden eliminirt wenlen, namentlich aber dann« wenn 
es steh um eine Erklärung des physiologischen 
Verhaltens h iniicll. Mir scheinen vielmi'lu* folgende Punkte 
die Aniiahin»' zu widerlegen, dass die höhere Eigenwarme 
der Wöchnerinnen zum Theil Folge eines nodiweudigen locaien 
Entzfmdungsprocesses in den Genitalien seien: zunächst die 
geringen Excursionen der Temperatur an den einzelnen 
Ta|?en; ferner die geringe Differenz zwischen dem zu 
b<i)l) richtenden Temperaliirmin i m mn und Mavifuuui 
in den ersten acht Tagen, welche kaum die nonnale 
Beweglichkeit der Eigenwärme überschreitet und welche trotz 
der Behauptung Q.*^ von beträchtlicheren Unter* 
schieden in den einzelnen Fällen, bei seiner Durchschnitts- 
curve (So. I.) auch nicht mehr als Ofy*^C, hefragl (Temperatur- 
niinimum 36,95, Temperatni ni ixininin 37.55), endlich auch 
die später iiodi ausführlich erörterte Tliatsacite, welche 6r. 
ebeufalls wörtlich zugiebt, dass selbst die kleinsten 
Entzündungen, z.B. schmerzhaflUs Risse und Excoria tionen 
4er Brustwarzen ein sehr lebhaftes Fieber bei den so 
leicht erregbaren W'öchnerinnen hervnr/urufcii im Stande sind. 
Man müssle ja auch annehmen, dass nie eine \uilsländige 
Heilung, um so zu sagen per primam, zu Slaude käme, wenn 
alle Wöchnerimien nothwendig einen Entzündungsprocess durch- 
zumachen hätten. Ich kann also die factisch nachweisbare 
gleichmässige , aber geringe Temperaturerhöhung gesunder 
Wüdiiin innen nur «lem ohne jede Liilzundung erhülilen Sloff- 
umsaU zui»cbreiben, dei^ lUeiiä durch die neue uach der 
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Gebnrl eiDlretende FunctioDsreguMrung der menten und 

wicbtigslen Organe der Brust- und Bauchhöhle eiDgeleHet, 
theils durch neue uihI b<'son(1ers starke Secrclioneu der Ilaul 
lind Brüste längere Zeit unlerliallen wird, 

II. Zur Pathologie dot Woehonbottos. 

Wir wendfD uns nach der ehen beendigten Definition 

eines (liirchaus normalen Wochenbeltes wieder zu der oben 
erwäliül«*» Tlialsache zurück, dass von ihn 200 iiiibM-bUcljleu 
Wöchnerinnen nur 15 ein solch typisches Veriiaileu zeigten. 
Die meisten der üebrigen erlitten freilich nur unbedeutende 
und voröhergehende Störungen und ausser den wenigHi Fällen 
von Lynipbangitis, die weiter unten erörtert werden, kamen 
Feptistht-, von d«Mi ('.cnilaHen aussehcndr Erkrankungen gar 
niclit vor. Allein aurb «Iii' niiyereu Störungen waren ge- 
wöhnlich im Stande, bedeutendere Schwankungen in dem 
Verhalten der Temperatur herrorzurufen und machten sich 
oft noelt in späteren Tagen gellend. 

So raannicbfach die fieberhaften Et ki aukungtMi iinWuihen- 
bette sein können, so zeigen die meisten doch gewisse gemein- 
schaftliche Charaktere, die wir sunicbsi kurz' ▼oran- 
stellen wollen. 

Eigenlhfimlicb ist denselben erstlich, dass si» Ii . uli^ur 
als andere Krankheiten mit einem Frost beginnen, oder 
vielmehr, dass ein Frost sehr häufig in das Anfangsstadnim 
derselben flUlt Denn in der RegeJ ist allerdings schon Tor 
Beginn des Frostes die Temperatur nachweislich erhöht und 
mau kann daher nicht sdien, wie Hecker, den betreffi-ii*!» n 
Wöchnerinnen das Eintreten eines Frostes vorhersagen. Die 
Ursachen des so häufigen Vorkommens desselben liegen 
theils in der starken Haotthätigkelt, die namentlich bei der 
oft nothvvendigen Enlblössung der Brüste leicht Störungen 
erleidet, tliiüs in (1«t häufigen Störung der Nachtruhr ^iurcfi 
das schreiende Kind, ferner in der hohen psychischca Ene^l>ar- 
keit, die dem Wochenbette eigenthdmlich ist und endhch in 
der häufigen Reizung wunder schmerzhafter Stellen, wie der 
Schleimhautrisse der Scheide durch das Lochialsecret , oder 
der wunden W arzen durch das saugende Kiud. 
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Bei den nieislen Li ki anklingen iUet^ WochenbelU'b üiidet 
6idi feruer ein sehr rasches und hohes Steigen der 
Temperatur. Weoi|;e Stunden bringen oft eine Stetgerung 
um 2, 3~4<* (7. hervor; so zeigte eine Wöchnerin Morgens 
1% l'lir 37,45" a, Abends ö'A Lhr 40,35« C.\ eine Andere 
Abeiulb 5V2 l^hr 37,9 und nm iol^entleii .Morgen 9 Lhr 
40,5 u. s. w. Unlrr 150 Wöchnerinnen waren nicht weniger 
als 98! die innerhaii» der ersten 10 Tage des Wochenbettes 
aiae Teinperatursteigerung bis xu 39,6 — 40,5^ (7. erfuhren. 
Bedenkt man dabei, dass die Mehrzahl derselben schon am 
eiilU^n bis zwuHicii Tage heberlrei il.is Haus verliess, so er- 
hellt hieraus, dass die Ausgleichung gewuhulich auch 
rasch fon Statten geben muss. So liounten auch nicht 
selten einmalige bedeutende Teroperatursteigerungen nach- 
gewiesen werden, die eben so rasch und TollstSndig wieder 
\i I scliwjimlen, als sie anfgelrelen waren. In dieser Be- 
ziehung boten namentlich die „Besuchstage'' Geli-geniieit 
lu mancherlei Studien , wie sich diese auch als die häuHgsten 
„Prosttage** auszeichneten. Eine Wöchnerin z. B., die bis 
zum siebenten Tage ganz fieberfrei gewesen und am siebenten 
Tage Morgens bei 72 Pulsen eine Teiiiix'ralur von o7,9** C. 
zeigte, hatte Abends 5V4 Ulir nach einem Zanke mit einer 
Nachbarin Pulse , und eine Temperatur von 40,15'^ C! 
dabei einen iLurzen „Frost**. Am folgenden Morgen: Puls 68, 
Temperatur 37,65, Abends: Puls 64, Temperatur 38,05 und 
• an» nacb.«;ltolgeudeii : I'iils üO, Ten)|»eratur 37,5 u. s. w. — 
Gewühniichcr lal aber die Ausgleichung niciit so 
sprungweise wie die Steigeruug, sondern geschieht 
langsamer und bei bedeutendem Abfalle der Abendtemperatur 
bb zum Morgen findet zum folgenden Abend doch wieder 
eine nicht unbeträchtliche, wenn auch geringere Steigerung 
statt. — Die höchste Temperatur, welche ich bei einer 
Wochenbetlserkrankung fand, betrug 42,1*^ (7. Eine Tem- 
peratur von 41,5^ C. gehörte keineswegs zu den seltenen 
Vorkommnissen. Es reihen sich also die Puerperal* 
krankheiten den exanthematischen nnd inter- 
mittirenden Fiebern an, mit denen sie auch die kurz 
andauernden Paroxysmen manchmal gemein haben. Ilieibci 
will ich erwähuen, dass ich in einem Falle eine plötzliche 
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T^'mpf^ratu rnbnahme von 6,3*' sicher conslatut habe. 
Ich führe die betrellende Teuiperaturcurve, auf die ich >^ tMler 
unten zurückkomme, kurz an, am zu beweisen, dab& k&m 
Beobechtungsfehler hier vorliegt. 
Eine Wacbnerin zeigte am 
ersten Tage Morgens 8 Uhr Puls 104, Temperatur 40,0 

Abends „ 104, „ 41, U 

zweiten Tage Morgeus 8 Uhr Puls 108, ^ 40.6 

Abends „ US, „ 4I,M 
Respiration 441 
dritten Tage Morgens 8 Uhr Pols 64, Temperatur S5,9 

Respirtilioii 18 
Aheuds Puls 72, Temperatur 38,4 
Respirntioii 26 
vierten Tage Morgens 8 Uhr Puls 64, Temperatur 

u« 8. w. 

Für die Richtigkeit der Beobachtung spricht erstlirli die 

alhnälige Steigermig der T» iii|h'i a(ui , die Sicharheil dt^r 
höchi-ten Hübe wird documenlirt durch die Congruenz des 
Pulses und der Respiration mit der Temperatur, welche sich 
auch beim tiefsten Stande derselben nachweisen liess und «üc 
Richtigkeit des letzteren wird auch durch das Jangaane 
Wiedersteigen dargetban , abgesehen davon, dass ich hei dem- 
selben dns Tbermumi'l'M länger als grwObiiüch Hess. 

Dieser sowie ein andprer Fall, in welchem am vieileii 
Tage Abends die Temperatur 40,7, am fünften Tage Morgens ' 
40,55, Abends 40,4, am sechsten Tage Morgens 40,3, Abends 
40,7 und ebenso am siebenten Tage Morgens 40,35, Abends 
40,7 betrug, also mehr als 72 Stunden zwischen 40,3 und 
40,7** C. sieb bewegte und der lrot/.dein wie jener mit Ge- 
nesung endete, zeigen, dass Wöchnerinnen auch die höheren 
Temperaturgrade nicht selten längere Zeit, ohne zu erliegen, 
anshallen. 

Der Puls war bei Wochenbettserkrankungen in der Regel 

der Temperatur zifiiilich parallel, sehr olL aber liess sich 
wahrnehmnu, dnss seine Steigerung erst nach der 
Temperatur einlral. 

Schliesslich führen wir noch die dem Wochenbette eigen- 
IhOmiiche rasche und lebhafte Reaction auf die sonst 
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geringfügigsten Slörurtgen an. Diese Eigenschaft der 
Wöchnerinnen isl den Geborlshelfern längst bekannt; man 
kennt die unangenehmen Störungen, welche DiStfehler, Gernftths- 

bewegungen, leichte EntMössfingen, wunde Warzen binnen 
kurzem hervorzuruien iiu bUnde sind und weiss audi, dass 
dieselben fast eben so oft Anlnss zu den schwersten Pueri>eral- 
erkrankungen , wie lu leichteren rasch möbergehenden 
Schwankungen in dem Wohlbefinden der Frau werden können. 
Wenn ich nun auch den Salz Gruenewaldt\, dass wir hier 
in den Schwankungen des Thoi inoinelers einen genauen Maass- 
stab besitzen, welcher uns erlaubt, mit einiger Sicherheit den 
Grad der stattgehabten Einwirkung abzuschätzen , gern unter- 
sdireibe, so geht mir sein Scfaluss, dass eine jede die 
Wöchnerin beeinflussende äussere Einwirkung das Allgemein- 
belinden iiiitlelhar dadurch beeiiinnsse, .>ie die 

örtliche Entzündung steigere, doch viel zu weit, denn 
eine locale Entzündung gehört entschieden nicht zu jedem 
Wochenbette, und selbst wenn auch die Tcrwundelen Genitalien 
durch Önssere Einflösse am leichtesten und häufigsten 
in EntziiiHluiifj versetzt werden, so sind daiiaii die sehr 
häufigen Störungen anderer Organe (Lungen, Darmcanal, 
Haut) und deren Einfluss auf die gehindene Temperatur- 
erhöhung keineswegs so gering anzuschlagen und nicht so 
selten, wie anzunehmen scheint, die allehiigen 
Urlieher des Fiebers. — 

Zum Beweise dei ausserordeuLlich b ichleii und >laiken 
Erregbarkeit der Wöclmerinnen, bei selbst unbedeutenden 
Anlässen, reiben wir hieran zunächst 

1. den Einfluss der Brust- und Brustwarzen- 
erkrankung auf das Allgemeinbefinden. 

Wie liSufig zunächst die Eicoriationen der Brustwarzen 
sind, geht daraus hervor, dass von den erwähnten 200 Wöch- 
nerinnen nicht weniger, als 70! an denselben erkrankten. 

Man weiss längst, dass so klein diese Wunden aucli sind, 
sie doch Ursache eiü<'s lebhalien, die Wöchnerin sehr er- 
schöpfenden Fiebers sein können. Wie hoch dasselbe steigen 
kann und dass es allein von den genannten Excoriationen 
berrülire, war bisher noch nicht genau nachgewiesen, und 
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venu Gruenewaldt J. c. S. 15 ä<igt: „ Ebenso finden ueh 
Teinperaltii^en von 38 bis selbst 40^, die bald wieder ab» 

fallen uiul dnrclj niilils nii(l«'n*s lM'(liii{;L ^iikI, als (lurcli die 
b»»k;»iiiil«'n und si»!ir s( liirirr/li.irirn Hisse uitd Excori^tioneri 
iU'v Brustwarzen; 39uud40^ kommen allerdings bei solchen 
Ursacbeo nicht oft zur Beobacbtungt wobl aber 38 — 39^ 
und zwar schwankt dann die EigenwSrme auf und ab, während 
einiger Tage, bis sie endlich beim foUkomnienen NacblMt 
de:» ursädtlii Ih'i) iMduients in die Grenzen der Norm zurQck- 
k»'lirt** — , so ist er uns doch den Beweis schuldig geblieben, 
dass es wirklich allein die Rhagaden der Brustwarzen waren, 
welche ein so bedeutendes Fieber veranlassten. Dieser Beweis 
wird aber durch den nachstehend niitgetheilten Fall geliefert. 

Ulcera beider Brustwarzen; MastitU lobularis in- 

cipicns; Febris continua remittens; starke rasche 

Dcfervesceiiz nach dem Absetzen des Kindes 
am 1. Juli. 

AnguHe E,^ eine zum ersten Male Entbundene, seigla 

nach 4^/.^6lin]d\gcv GehurUdaurr und sein* slünriischen Wehen, 
dircct nach der Gehurt Morgeui« 10^4 Ul>r eine Temperalur 
von 37,9" C. 



Am 22. Juni Abends ÖV« Uhr bei 60 Pulsen Temperaliir 
der Scheide 37,85. 
23. Juni. Morgens 7 Uhr Puls 68, Temperator 37,4. 





Alu iids 5% „ 


„ 68, 


tt 


38,05. 


24. Juni. 


Mor^;ens 7 '4 „ 


n 68, 




37,4 




Aheods ÖV2 „ 


n 60, 




37,75. 


25. Juni. 


Morgens 7Vs« 


„ 68, 




37,6. 




Abends 5% „ 


60. 


»♦ 


38,0. 



Die BrQste sind etwas gespannt, niAs^iigei- Kopfschmerz; 
die Warzen gerüllu^t, schmerzhaft, das kuitl inukt kräftig. 



26. Junu Morgens 7% Uhr Puls 68, Temp. der Scheide 37,8. 

Abends 6V4 « n 72, ., ^ „ 38,4. 
Prost ist iiicbl eingetretea 

27. Juni. Morgens 7% Uhr Puls 82, Temp. der Scheide 39.3& 

Abends 6 „ „90, „ 39.3. 
Die excorürteii Warzen sind beide sehr schmerzhaft,, die 
Biusie noch straff (Perubalsam, Guaimiliütclien). 
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2a Juni. Morgens 8 Uhr Puls 80, Teicp. der Scheide 38.65. 
Abends 6V4 » n n m n 40,d6. 

Die excornrten Warten eitern beide ziemlich Btark; leb- 

liälier KoplschriKTz; kein Stuhl — Ol. Riciui. 
29. JuoL Morgens 8 Uhr Puls 96, Teoip. der Scheide 38.65. 

Abendfr 100, „ „ „ 39,8. 

BD. Juni. Morgen» ay« Uhr „ 104 , „ „ „ 38,a 
Abends 6 „ ^ 104, » •« n 40,1* 
Die Wunden der Warzen noch eiternd werden beide mit 
.4rg. uilr. in Sul)i>tanz loudiiil ; eine leiclite nuiliuiig der Haut 
uro die recliLe Brustwiu'zc mit ßiniwasserunisdiiä^on behandelt. 

1. JulL Morgens 9 lihr Puls 108, Tentp. d^r Scheide 39,66. 
Nachts wiederholt kurze Frostanfälle; die Rölhung 

der Bruslhaut ist noch sichtbar; einzelne härtere Knoten in der 
rerhtfn Brusl, ('i]i>pn'rli('ij*l tler eitiMiiLlcn Sldlp der Warze, 
Mastitis lobulciris incipiens. Jetzt wurde das Kind 
abgesetzt und Peruhalsam und Bleiwassenimschlüge fftr beide 
Warten weiter gebraucht 

Abends 7 Uhr Pols 112, Temperatur der Scheide 40,55. 

Kein Frost mehr; grosse IliLze; Brüste stralT. 

2. Juli. Morgens 9V4 Uhr Pul» 88, Temp. der Scheide 38,0. 
Die Brüste sind schlaffer, aus beiden läuft die Milch aus; 

subj. Befinden und Schlaf gut. Die Genitalien vollständig gesund. 
Abends 6V« Uhr Puls 88, Temperatur 37,7. 
Die Ukern drr Warzen heilt ii. 

3. Juli. Müig» IIS UV* Uhr Puls ü8, Temperatur 37,05. 

Abends 6 „ 56, „ 37,0. 

Stiche in beiden BrQsten, die übrigens weich sind; kein 
Stuhl — Ol. Ricim\ 

-L Juli. Morgens 9 Uhr Puls 56, Temperalur 36,8. 

Abends 6 „ „ 52, „ 36,95. 
Das Befmden vollkommen guL Bald darauf verliess die 
Wöchnerin die Anstalt und blieb auch nach der Entlassung 
frei von weiteren Entzündungen der Brustdrüse. (S. Tafel V.) 

So laoi^e die Di ii^lu ju zeii gesund Nvjiren, zeigte das Ver- 
hallen der Temperatm keine besonderen Abnormitäten. Seit 
der Erkrankung der Brustwarzen wurde die Wöchnerin aber 
iu einem fortwahrenden Fieber erhalten, welches vom 26. Juni 
an nie mehr unter 38,3^ C7. sank und welches nur durch 
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den Reiz der stliiiuTzhafleii VVHrz»'iii:*'>cliuiire, den tlab Säugen 
des Kindes verursachte, bedingt sein konnte, da es schon 
sehr exquisit war, elie noch irgend welche Erfcraokong der 
Brustdnlse nachweislich und während die Wöchnerin sonst 
durchaini gesnnd ww. Es erlielU dies femer unxweirHhafl am 
d<Mii l'iist soforli^MMi, »' iionneii Ahlail der T«* ii i 1 1 r ;H ri r. 
der ü<H-ti Heseiiigung jpiies fUizt's eintrat; wie 4i«*im auch 
das Ausbleiben einer .stärkeren Lobiilannastilis dafär spriclit, 
dass weniger diese geringe locale Enizfindung als die Fort- 
dauer des Reizes das hohe Fieber mit sich fShrle. 

f>ii' Ali des Fiebers anlangend, so mnssen die oft sehr 
hedpulenden Kxaccrlt.tlionen vom Mor^'en ziini AIxmhI auf- 
fallen nnd dir<^e fatiden sich andt in der Itegel bei aiulereii 
Fällen. Oeller fand ich jedach auch eine besonders tiobe 
Exacerbation am Morgen und zwar gewöhnlich dann, wenn das 
Kind Nachts sehr unrubi«; gewesen und oft angelegt war; ilie 
Teniperalnr zeisrte also kein ^r>«'t7loses Hin- und flerschw renken, 
sondern hing naclinti.^lich vun der Dauer inid Intensität de* 
Reizes ab. Diese interessante Thatsache sjtricht dafür, dass 
es nicht etwa die geringe Entzündung der kleinen Wjinden 
ist, welche die bedeutende Fiebererregung bedingt, sondern 
dass Iiier das Fieber wob! nur durch Reizung der zablreicben 
sensihelii .Nerven venirsacht wird, nnd somit hätten wir an 
iliesen Fallen fast eiin ii positiven Ausdruck für den Grad der 
Teni{ieraturerhülmng, der grösslenlli' ils durch Wervenerregung 
herbeigeftlbrt werden kann. — Hiermit stimmt auch die 
Beobachtung überein, dat^s bei einfacher BlSscbenbflduog anf 
den Warzi'n, welche ohne rasche Abslossung der Epidermis, 
ohuf Ulcer.ilion iuhI Blossle^ung der Cutis heilen, die 
Temperatur oichl wosentiich erludit ist. 

Eine weitere Erkrankung der Wöchnerinnen, die mit den 
Brüsten meist in Zusammenhang gebracht wurde, ist das 
sogenannte Milchfieber« welche wir hier einer kurzen 
Uesprechnng unterwerfen mnssen. Obwohl Carus in seiner 
Gynäkologie, Band II., S. 569, schon im Jahre 1820 darauf 
aufmerksam machte, dass dieEnlstehungsweise und die Ursachen 
„dieser Zufälle'* sehr verschieden seien (§ 1606), narnrntUch 
aber leichtere Erkältungen, Gemüthsbewegungen, Diitfebler, 
besonders auch gereizte Zustftode der Brustwarzen und Brüste, 
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sowie der iooeren GeniUiien, dass roiliiki da» sogenannte Mildi- 
fieber ein sehr Tielgeatakiges Ding sei und man durchaus 
gezwungen sei, bei solchen leichten Fieberanfällen immer die 

uü anlassende Ursache schart in's Au^i' zu lassen — so ist diese 
Ausiciit doch bis heute uocli wenig durchgedrungen. Es giebi 
noch genag Aerste, weldie die fissenüahläi des Milchiiebers 
entschieden aufrecht erhalten und z, B. langer dauernde 
fieberhafte Zustünde des Wochenbettes als «.protrabtrtes 
>1 i I (• Ii fie l) v bezeichnen. Wenn diese Annahme durch die oft 
erwalinle i/tfc/(er*sclie Arbeil in dui Chalite- Annnien neuen 
Hall gewonnen zu haben schien, so lial U, dieselbe jetzt 
gewiss längst lallen lassen, da er in seiner Geburtskunde, S. 214, 
die leichten, rasch voröbergehenden Fieberanfälle als^Febriculae** 
bezeichnet und ci wahiil, (ia^^ man sie beim Vorliandcnsein 
einer Lpidemie als durch Inlccliuu einstanden betrachten nuisse; 
dass man sie bei normakm Gesundlieilszustaude der Wöchnerinnen 
H früher'' oft mit dem Namen Milchfieber belegt habe.** 
Qrumewaidl bezeichnet (l* c. S. 13) alle jene leichten Fieber- 
forinen des Wochenbettes, ilie das Puhlikiiiii vul^o Milchtieher 
nennt, mit dem Manien Wundheber — Tebris traumatica oder 
ittflammatoria — , die durch die mehr weniger unbedeutenden 
QuelselKingen und Zerreiasungen , welche wohl nur ansnahms* 
weise nach den Geburten fehlen, bedingt, fast alle in nicht langer 
Frist /ui" lleiluiif^ kommen. Vmi 432 Wüi liiieniiiicn zeigten 88 
melir uder wemgei die Syui[jLümü eines derarligen Wundfiehers 
und unter diesen könnten, wie er selbst in einer Anmerkung 
sagt, noch einzelne Fälle unterlaufen, in denen die höheren 
Teuiperaturgrade durch calarrhalische Affeclionen der Rospi- 
ralionsschleimhaut bedingt waren. Ich muss dagegen mit 
Carus l'eslhalten, da^s das sugenannle iMiichlieher ein wirklich 
viel vielgeslalliger^s Ding ist und dass die Prädisposition zu 
demselben ebensowohl durch Üiätfehler, Erkältungen, Wunden 
der Brustwarzen, psychische Erregungen, wie durch die Ver- 
wundung der (jenitaiien gegeben wird; der Name Wnndlieher 
passt daher für eine grosse licilie von Fidlen, wo (latarrho 
des Darmes, der Respirationsorgane etc. Folge jener Störungen 
sind, ebenfalls nicht. Jedenfalls aber ist es endlich an der Zeit, 
den Namen „MI leb fi eher** aus der wissenschaftlichen 
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Sprache ganz €U eliminiren, da er als unkiaro Be* 
Zeichnung für eine Reihe der Tenicbiedeiislen firkraokufigen 
die Erkennlniss der wahren Fieberursacbe, die Diagnose de* 
wirklichen Leidens entschieden verhindert — Die Cbaraklerustifc 

dieser kurz vonilxM-^clieiuhMi I- irlK-riinLill»', sich aiir häii/igst'-n 
vum zwcileti bis lüiitU'U Tage des WuclieubcUei» iiiiileu, %%rii 
bei dem noch ungeschicklen Anlegen des Kindes^ bei deo 
starken Scb weissen, den noch frischen GenitalverJetzuDgeo etc. 
Störungen in dieser Zeil am leichtesten sind, ist von Hecker 
L c (Klinik etc.) S. 214 und noch ausführUcber und treffender 
von Gruenewaldt 1. c. S. 15 gegeben. Ich verzichte daher 
hier aul ihre weitere Besprechung und will bloss des 
Ausspruch 0.*s noch besonders benrorbebent dass sich bei 
den betreffenden Kranken meistens eine isolirt 
bleibende einmalige Temperaturerhöhung von 87,S 
bis 38,0 und mehr in den ersten vierundz v\ a ii xig, 
gewöhnlirh schon in den er s Lea zwölf Stunden n.jrb 
der Geburt zeige und dass diese selten 38,5^ iilier- 
steigt, da ich dasselbe durch eine Reibe von Fällen be- 
weisen kann. 

Ein FaD dieser Art m6ge also als Uebergang zu den 

Vüu den inneren Geüii ilien ausgehenden fieberhaften Er- 
krankungen liier Platz iiiuicu, hesunders um den huiieu 
prognostischen Werth des Verhaltens der Tenj- 
peratur in den ersten vierundswanxig Stundeo 
post partum nacbsuwelseo. 

Ankündigende Tempcraturstelgerung in den erstea 

vierundzwanzig Stunden post partum; ephemeres 

Fieber am drillen Tage; rascher Abfall. 

Eme 26jibrige Zweitgebärende hatte während der Geburt: 
Morgens 11 Uhr eüie Scheidentemperatur von 37,5 C. bei 

88 Pulsen. Die erste Geburtsperiode dauerte im Ganzen 
lOy^ Stunden, die zweite nur 9 Minuten und nach der 
eben so kurzen driUen zci<^tf^ ^irh 12^4 Lhr bei 7t> Pubien 
die Scheidentemperatur 37,0 bei der Geburt selbst war 
der Blutverlust mässig. 

Abends 5V4 Uhr Puls 84, Temperatur der Scheide 884* 
Die Haut ist noch trocken, geringe iNach wehen. 
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U. Juli* Morgens Uhr Puls 80, Temperatur 37.a 
Abemls b% ^ ^ 64, „ 37.6. 

15. Juli. M 84, „ 37.^5. 

Ai.( luls 5% „ „ 100, „ 39,45. 
Hitze seil 2 Uhr Nachmittags, der Leib weich, aUer 
bei leichiein Drucke in der rechten Inguiiialgegenil zieinUch 
sclimerzbafk, die Lochien serOs, nicht fihelriedicnd. Heide 
BrOste slrafT, die Warzen mit dflnnen trockenen Borken 
becltckt, Iii eilt besouiiers schmerzhaft, kein Slulii, liie Haut 
feucht. Ol. Iticiiii. 

16. Juli. Morgens Puls 88, Temperatur 37,6. 

Abends «76, „ 37,85. 

17. Juli. Morgens »76, « d7,3a 

Abends « 64, n 37,3. 

18. Juli. Morgens „76, „ 37,45. 

Abends „ 76, „ 37,5 <»tc. 

Pderpera blieb bis zur F^ntbssung frei von weilereu 
fieberhaften Affectionen. ^) (S. Tafel VI.) 

Ohne die Beobachtung der ganz unf^wdbnlicben Tem- 
peratursteigerung in den ersten zwAIf Stunden post partum 
?on 37,0 auf 38,1** C ^Mude dies»•^^ H«'ispiel als prächtiger 
Typus eines sogeaannLea Milchliebers cilirt werden kunneu 
— ein eintägiger ziemUdi lebhafter Fiebernnfall bei An- 
schwellung beider Brüste, leichten Rhagaden der Brust- 
Warzen n. s« w. — diese „ankündigende Temperatur- 
Steigerung'^ zu einer Zeit, in der von einer durch irgend 
tveicben Zustand der Brüste und der Milcbsccreliua bedingten 
lieherhalleu Erregung kaum die Rede sein kann, bowtes 
dagegen, dasa hier schon bald nach der Geburt eine Störung 
eingewirkt halte, die erst am dritten Tage in ihren Folgen 
sieb weiterbin geltend machte. — Dieser Fall, sowie viele 



1) Hier kann anch die oben beim DOrmaleii Wocheubett 
nitgetheilte Curve IV. vert^lichcB werden, wo ebenfnils die 
«enkündigeDde Tomperatariteigernng" in den ersten 24 Stunden 
post pArtum der Erhöhung am ftweitea Tage Abeadf) vorherginge; 
doch fehlten dort LocaluffectioneD ganz und gnr; wahrend hier 
die Empfindlichkeit des rechten Uteru^randcs dafür tpri>vh, dass 
hier wutil ein, wenn eocli geringer , Bntaüodnngiiproce»«* 
vorbanden war. 
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amlorf köiiiileo aiu Ii constniiren, Hass G. Rocht hat, wi-mi 
er L c. S. 15 sagt: „Mit sehr seileoeii Ausuahmen sieht daofi 
(flach jefler abnormen Teroperaturerböbiing) die Temperatur 
10 den nächsten Messungen niedrig, um sich erst bein 
manifesten Eintritte der Erkrankung zu heben.** 

2. Loealerkrankungen der Genitalien uod deren 

Eiiiiluss aut die Temperatur der NVöchnerinnea. 

a) Oaamutee 

sind zunädist am besten geeignet, taiis sie ohne sonstige 
Complicationen vorkommen, ein reines puerperales 
Wund fi eher zu demonstriren. Ein Fall der Art mag daher 
hier folgen. 

Beträchtlicher Dammriss, puerperales Wuodfieber. 

Zr. If., eine Primipara, brachte 12 Stunden in der ersten 

Geburtsperiode zu ; dagegen dauerte die zweite Periode unter 
si'lii kränigpii Wt'hcn nur eine Sliiiide und endete hf»i «ler 
unter hefli^ein Mitpressen erfolgenden raseben Aiissiosbung 
des Kindes mit einem beträchtlichen, dicht bis an den äusaereo 
Sebllessmuskel des Afters reichenden Dammriss. 

Gleich nach der Geburt betrug die Temperatur der Sebeide 
Morgens 10% Uhr = 37,ii5** C, am selbigen Tage A1k*ik1s 
6' 4 Ihr = 37,^5. 

Am 30, Juui Morgeus 1% Uhr Puls 68, Temperatur o7,3;\ 
Nacbroiltags 5Vz „ „ U2, „ 30,2. 

Nachmittags bat Puerpera circa vier Stunden hindurch 
einen starken Prost mit nachfolgender Hitze und starken 
Srhwf'iss»' gehabt; der I.eili i^t i'twas empliudiich: die Wunde 
sciimtTzljalt, idn'v ihre IbiuliT nicht geschvvolh'n. — Die 
Brüste siud uoch ganz schlaff; die Warzen gesund. Das 
Kind hat getrunken. Puerpera giebt an, dass sie, als der 
Frost eingetreten sei, blossgelegen habe. 

1. Juli. Morgens 8 Uhr Puls 100, Temperatur 38.25. 
AlM'uds .... „ 108, „ 40,0. 

Hitze und Schweis» ohne Frost. Der nannu ist nicht 
geschwolh ii, doch sind die Wundränder geröthet, die Wund- 
fläche beginnt zu eitern. Die Brflste sind strafler. Die Warzen 
Dicht wund. 
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2. Juli. Morgens Puls 102, Temperatur 39,1. 

Abends „ 106, „ 39,75. 
Die Brüste sind zieiidicli straff, die Warzeu leiclil eiupliud- 
lieh. Stuhl ist noch nicht erfolgt. Ol. Ricinl. 

3. Juli. Morgens 7 '4 Uhr Puls 92, Temperatur 37,9. 

Abends 6 „ „ 72, „ 39,0. 
Die Brüsic sind wieder schlaffer; Siuhl ist erfolgt; die 
Wunde sieht gut aus, die Eiterung ist massig. 

4 Juli. Morgens TV^ Uhr Puls 80, TemperaUu* 37,3. 
Abends 1% „ 72, „ 38,0. 
Puerpera bat gar keine Klagen. Die Milchsecretion ist 
reichlich. 

5. Juli. Morgens Puls 88, Temperatur 37,55. 

Abends „ 68, „ 38,0. 
Der Uterus steht knapp handbreit Aber der Symphyse, 
ist ganz schmerzfrei; Lochia serosa; die Wunde eitert; in der 
Tiefe deutliche gutartige Granulationen. • 

6. Juli. Morgens 8 Uhr Puls 76, Temperatur 37,6. 

Aliends 6V4„ » 64, „ 38,1. 

7. Juli. Morgens 9 „ „64, „ 37,6. 

Abends 6\^„ „72, „ 37,85. 

8. Juß. Morgens ... „72, „ 37,65. 

Abends ... „76, „ 38,1. 

Der Uterusgrund dicht über der Symphyse. Die Lochien, 
Torber weiss, sind beim Verlassen des Bettes beute wieder 
etwas blutig geworden. Die Wunde, in der Tiefe mit zahl- 
reichen Granulationen, eitert ziemlich stark, verkleinert sich 
alinialig. Lki^ litluidea der Wöchnerin ist im Uebrigen 
gut. (S. Talei VII.) 

Die hieraus ersiclilhchen Charaktere, die 4 — 5tägige 
Dauer des Fiebers, das 1— 2l2gige Fastigium desselben, die 
starken Exacerbationen der Abendtemperatur gegen die vom 
Morgen und der Beginn nach den ersten 24 Stunden des 
Wochenbettes kemuetchnen das typische Wundfieber der 
W^öchnerinnen. Diese Curve bringt zugleich die durch zu- 
nehmende Entwickelung der Milchsecretion gesteigerte und mit 
dem N«ichlasse der Brustanschwellung verminderte Exacerbation 
sehr schon im Anschauung. 

MoaaUisclir. (. QebarUk. 1808. Bd. XXII., Hit 5. ^9 
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b) Colpitis, Oedem dcrTolva, Ischurle, SsdooMtztllfli» 
Metritris imd Perinetiitb. 

Schon in di>r EinlefUmg zu den TemperaUirstudien bei 
den vergleichenden Messungen der Temperatur in Aehselliöble 

und Sclieide habe ich mehrere Curven bei Colpifift und 
Puerperalgps('hwfir«'ii und 0»Ml»Mii der äusseren Genitaln n mit- 
gelheilL Üie Fälle von ganz isolirter Lndouieiriüs sin«! sehr 
selten, gewöhniicb ist Colpitis oder Perimetritis oder gar 
Peritonitis damit verbunden, und ich will zunächst einen io 
mehrfacher Beziehung interessanten Fall dieser Art anführen. 

Perimetritis, beginnende, aber coupirte Peritonitis 

mit Endometrili», Colpitis und späterem Oedeme 
der äubscren Geuilaiieu; ischurie. 

AttgusU P., eine 23jihrige Primipara hatte in der 
ersten Gehurtsperiode Abends 10% Uhr eine Scheidentern] leralnr 

von 37,5" 6\ bei 68 Pulsen. Ai» folgenden Morgen 8^/4 L*hr, 
direct iiacl» der (irlnal helniv; die Temperatur — 37, Ü. Aid 
ioigendeo Abend Uhr: Puls 56, Temperatur = 38»7d. 

5. Juli. Morgens 7 V« Uhr Puls 90, Temp. der Scheide 37 A 

Abends 5V4 , „ 118, „ „ „ 40,35. 
r»ro8se Hitze, kein Frost, Leib rechts schoierzliaü 
Gedern der huileren Coniniissur, jedoch unbedeutend. 

6. Juli. Morgens 7% Uhr Puls 120 , Temp. 39,7. 

Abends 5V4 „ „ 144, 41,25;Resp.41. 

Grosse Hitze, lebhafter Slirnkop fschnierz ; 
leichte Cviinuse des Gesichts; Brüste etwas follfr; Leib 
stark ty in |)ani tisch; recht« in der Inguinaigegend sehr 
schrnerzhafl; ischurie, Ther« hirud. x. ad abdomen; temper. 
Wasserumscldüge; Injectionen ton Leinsamenthee mit Äei* 
Wasser in die Scheide und innerlich: SoL KaL acetid (3ij.) 3vj. 

7. Juli. Morgens 7 ' 4 l lir Vüh 1 12, Temp. 36,9 ; Resp. 28. 
Aeusser&l st ai ke St Ii w * t »• in der Nacht; seil 

]2 Uhr Nachts (Ol. Hic.) sehr reichliclie Stuhlen tleerungen. 
Nur nocli beim Aufrichten etwas Leibschmeri; Brüste mässig 
gespannt. In der Nacht ist ein viertelstündiger geringer Frost 
aufgetreten. Die BlulegeJstiche hatten stark nach- 
geblutet» 
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Abemls 5% Ubr Pub 100, Temp. 37,85. Kein Frost 
mehr, starke Schweisse; Ldb weicher; fest tdunersfrei, 

Ischiirie besteh L noch. 

8. JuiL Morgens 7 »/»Uhr Puls 104, Temp. 38,6. Schlaf gut. 
Abends ÖV4 Uhr Puls 108, Tenip. 38,6. Keiu Leib&cbniene, 
Oedem der äussereo Geiutalien massig, die Ulcera puerperalia leicht 
blutend ; kein Stuhlgang. I s c h u r i e ; Lochien sehr stark , weisn. 

9. Juii. Morgpiis TV« Lhr Puls 100, Temperatur i> 7, 4r). 

Abends 5% „ „112, „ 38,0. 

10. JulL Morgens 7% „ „ 96, - „ 37,45, 

Abends 6 „ „ 92, „ 38,1. 

11. Juli. Morgens 8 V4 ,. „ 104, „ 37,8. 

Abends 6% „ „ 96, „ 88,0. 
Die Ischiirie besteht iioeli iinint r; das Oedem der äusseren 
Genitalien und die Ulceralion im Scheideneingiuij^e ist zienjürh 
stark. Der Leih weich, aber noch voll OL Ric bewirkt 
meist Stuhlentleernng. 

12. Juli. Morgens OV* Ubr Puls 92. Temperatur 37,85. 

Aheiids 7 „ „ 84, „ 38,1. 

13. Juli. Morgens 9 „ n 88. „ 37,9. 

Abends 6% „ „ 90, „ 38,1. 
Das Oedem der rechten Njmphe ist noch stark, die 
Eiterung beträchtlich, sonst das Befinden gut. 

14 Juli. Morgens 7*4 Uhr Puls 92, Temperatur 37,75. 

Abends 7 „ „92, „ 38,35. 
Puerpera ist aufgestanden; die ödematöse rechte kleine 
Schamlippe ist ihr heim Gehen und Sitzen hinderlich und 
siemlich schmerihafit. 

15. Juii. Morgens 6 Uhr Puls 92, Temperatur 38,05. 

Abends .... „92, „ 38,15. 

16. Juli. Morgens 8 Vs Uhr „ 88, „ 37,75. 
Die Wdchnerin ist stets ausser Bett; hei BespÜlung mit 

einer Sol. arg. nitrici O j. auf S ijO heilt das Scheidengesch wör 
mehr und mehr und die ödematöse Änschwelhmg verringert 
sieb merklu ii. Nach einigen Tagen wurde sie aus der Be- 
handlung entlassen. (S. Tafel Vlil.) 

Auch aus dieser KrankengeschicJite ersehen wir su- 
•icfast wieder den hohen Werth der an k find ig enden 
Temperatur Steigerung innerhalb der ersten 12 hi^ 

Digitized by Google 



XXU. Winckei, Beitiago zur Thysiologie 



24 Sluiiden post piirlurii. Wrihrcnti die Temperatur inier parluin 
Abends 10% Ulir gana normal war. aber schon direci nach 
der G«bun ißlfi) um diese Zeil (Morgens 8V4 lihr) ob- 
gewöhnlich hoch genanot werden inua$te, musste aus der nun 
folgenden ganz ungewöhnlichen Steigerung auf 38,75 auf eine 
stall «leljalile Slürung geschlossen werden, deren Folgen denn 
niclil lange auf sich warten Hessen. Mei kwürdigerwtiise trat 
aher auch liier wieder zu' i st nach dieser un gewöhnlichen 
Steigerung ein starker Abfall ein — auf 37,5, welchem 
dann aher in wenigen Stunden die immense Temperatur* 
Steigerung fo!gte, die am Abend des dritten Tages die 
gefährliche lluUr von 4ü,-ö*^ C. erreichte. Die begonnene 
partielle i^eriLuniliä charaklerisirle sich durch die starke 
Audreibung und Schmerzhafligkeit des Leibes, die grosse 
. Dyspnoe und Cyanose und das intensiTe Fieber, welches zum 
Theil auch von der Scheiden- und Blasenenttflndnng her- 
rührte. Eine energische locale Blutentziehung, die Anregung 
der Haut- und Üannsccretion coupirten das beginiiendi' Leiden 
M hr rasch und nach einem Ahlalle der Temperatur bis auf 
37,45^^ C. (9. Juli), blieb dieselbe femer, wenn auch durch 
die Colpitis und Endometritis noch massig erhöht, doch ohne 
Exacerbationen auf niedrigem Standpunkt, und die Wöchnerin 
genas. — 

Nur ein einziger Fall von isolw 1 Endometritis in 
puerpcrio, die hchon bei der Geburl vurhandea war, kam 
zur Beobachtung. Derselbe mag als Fortsetzung der Tem- 
peraturstudien wölirend der Gehurt und Vervollständigung der 
vergleichenden Temperaturmessungen zwischen Achseliiöhle 
uud Srlieide hier ausführlich erwähnt werden. 

Sojjine M., geh. B., eine 26 Jahre alle Secundipara, 
kam am 9. September 1862 Abends zur AustalL Vor zwei 
Jahren zuerst mittelst des Forceps von einem todten Kinde 
in Gesichtslage entbunden, hatte dieselbe seitdem an Prolapsus 
uteri gelitten, der im Anfang dieser zweiten Schwangerschaft 
sicli spontan reponirt hatte, seit dem sechsten iMonate aber 
wieder hervorgetreten war. Bei ihrer Aiikiiült war sie am ' 
Ende des neunten Mnndsmonates; der Fundus uteri stand 
etwas oberhalb des Nabels, Uei^zlöne waren rechts zu hören; 
das enorm hypertrophische Collum uteri war 4 Zoll ans 4m 

■ 
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äusseren Genitalien herroirageiid und hoch im Becken darcb 
den MuUennnud der Kopf m zweiter ScbUdelstellung zu 
filhlen. Seit Mittag hallpn sehr s< liui- 1 zli.iflc WoIumi hegonrion, 
doch war der Muttermuiu) kaum fiir i\sei Finger durchgängig. 
Während die trockene, rosarolbe Scheidensclileimliaut ülierall 
ganz intact, ohne GeschwAre war, zeigten sicli am Mutter"» 
munde verachiedene grAasere Ulerationen und aus 
dem Collum uteri quoll ein reichlicher gellier Eiler hervor. 
Ich scholl das Th<'niioinrter 5 — 6 Z(»ll weit zwischen Uterus 
und Eihäute luonnt und rnnd Ahcnds 7 Uhr eine i euiperalur des 
Uterus Ton 38,65 bei 100 Pul»en; Alieiids 8 l)br: Temperatur 
des Uterus 39,05; dabei notirle ich: häufige, schmei'ziiafle, 
wirkungslose Wehen; die Haut ist trocken; ParluHens fthrigens 
ganz gesund, namentlich frei von Katan lirn (i< r Respirations- 
lind Di;^es(ionsorg;ine. Abends S'/i t'hc repoiiirie ich mit 
Leiciitigkeit das prolahirte Collum uteri, r^ach Verabreichung 
eines Ci|sma trat beim Pressen zur Ausleerung des Oarmes 
der Uterus wieder hervor, und baM darauf, Abends 9 Uhr, 
war die Temperatur des Uterus 39,0; ich maass zu 
gleicher Zeit die Tfinperalur der Achselhöhle, und diese 
zeigte 3^,85, die Dillercnz bclrii«; niiHiiii nur 0,15'^ C. 
Nach einer zweiten Reposition, AbemU O'/s Uhr. Hess ich 
einen Senfleig appiiciren. Aliinftlig besserten sich die Wehen. 
Nachts 12 Uhr «prang die Blase und nach recht krdfligen 
Wehen wurde Nachts 2 Uhr ein lebender Knalie geboren. Nach 
Aiisstossuiig desselben eiiih lule ich die Placenla durch Druck 
in der SeileiUnge der Frau, ohne dass der Uterus dabei 
wietler vor die äusseren Genitalien trat, und fand dann Nachts 
2V4 Uhr die Temperatur der Scheide 38,65^ C. 

Wochenbett: 11. September. ^Morgens 8% Uhr, 
Puls 82, Tem|)eralur der Scheide 37,35. Abende Puls 88, 
Temperatur ü8,15. 

Alle Stunden schmerzhafte Nach wehen, Uterus in 
normaler Lage« Urin mehrmals entleert, Leib weich. Befinden gut. 
12. September. Morgens Puls 76, Temperatur 37.2d. 

Abends „ 78, „ 38,75. 

Nachwehen noch vorbaiiden ; leichtes Frösteln ; Lochien 
reicldich. Uterus stand normal; keine Scbmerzeu. Brüste 
weich, siugt nicht. 
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13. September. Horgeos 8 Uhr Puls 88, Temperalttr aSA 
Abends 5 „84, „ 39,5. 

Brüslc stralT; das Kiiul üiiikL uiclit, Leih iiiässig eaipfind- 
lieh; kein Shilil. Ol. Ric. 

in der vcrgaogtiueu Nacht iral ohne Frost das 
GeKQhl starker Hitze auf. 

14 September. Morgens 9 Dlir PdU 88, Temperatur 38,4. 

Abends 5 92, „ 39,4. 

Keine KlugiMi , die Brüsto sind \v«'nifjer *respannt, die 
Milch läiifl aus; durch Oi. Hic. ist reichlicher JSluiii einige treU'ii. 

15. Septeiuher. Murgens 8 Uhr Puls 80, Temperatur 38,3. 

Abends 6 „ „ 90, „ 39,55. 

16. September. Morgens .... „ 80, „ 38,0. 

Abends 6 „ 64, „ 158,55. 

17. Sepleuiher. Murgenj^ 8 „ „ 64, „ 37,7. 
Puerpera ganz wohl, war in den folgenden Tagen 

fieberfrei; der Uterus drei Finger breit über der Symjihyse, 
nicht scbmersbaft. Der weisse Wochenfluss stemlich stark; 
Stuhl stets retardirt. 

Am 29. erkrankte sie von Neuem starker und zeigte 
Al.eiuis ÖV4 Uhr Puls 108, Temperalnr 3"),? ~ lelihatie 
Leibschmerzen; der Leib stark aulgelrieben , keui Stutii; 
Zange staik belegt; Frost ist nicht eingetreten. Emulsio 
papav. c. kal. acet. und ein Clysma. 

23. September. NorgensSy« Dlir Puls 96, Temperatur 38,3. 

Abends » „ 90, „ 39,15. 

Trulz eines Clysnta ibl kein Stuhl eingetreleii , der 
Leibschmerz ist weil geringer, soll aber ruckweise wieder 
auftreten. Der Wochenausfluss ist reichlich. 

24. September. Morgens 8Va Uhr Puls 92, Temperatur 37,9. 

Abends by^ „ „ 90, „ 38,1. 
Zwei dnnne Stühle shid eingetreten; die Zunge ist reiner; 
das liehnden besser. 

25. September. Morgens 8'/^ Uhr Puls 90, Temperatur 38.3. 

Abends ÖV4 „ „ 96, „ 39,2. 
Das subjective Befinden ist durchaus gut; kein Leibschmerz 
vorbanden; doch ist der Leib stark und voll 

2(). Seplember. Moigens 8% Uhr Pul^ 9Ü, Temperatur 38,9. 

Abends 5% „ „ 100. „ 393- 
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21. Sepleuiber, Morgens Puls 108, Tt*iii|)eraUir 38,1. 
Audi diesmal trat schnelle Deferveseeoz ein, umi die 
Wöchnerin wnfde dann auf ihren Wuuscli entlassen. (S. Tafel IX.) 
Fälle, in denen man die ?orbandene Endometritis so mit 

blossem Auge erkeiuieii kann, sind selten. Der ürati der- 
äell)en uiuöäte hier ein belrüdiüicher äciii , da die aus dem 
Collum uteri abfliessende Eitermenge reichlich und die Tem- 
peratur stark erhöbt war. Es bestätigt dieses Beispiel wieder 
meine frdheren Beobachtungen, dass bei „Rrampfweben, die 
diiitii Luduiiielritis bedingt sind/* ebenfalls die Temperatur 
entsprechend der Dauer derselben steigt (von Abends 7 bis 
8 Uhr = 0,5'* C.) ferner, dass sie nacli Aufhören derselben 
in der Regel rasch und beträchtlich läiU (von riiachls2V4 bis 
Morgens 8% Uhr um 1,3** (7.)* Ausserdem beweist die 
geringe Differenz zwischen der Temperatur der Achsel höhlt» 
und der Uterushöhle = 0,15^ C wiederum , dass seihst in 
entzündeten uud stark hyperäniischen Organen und ni der 
Umgebung enonn entwickelter Gefässe die Temperatur nicht 
viel höher ist, als an anderen geschützten Stellen des 
Körpers — dass mithin die Wärmeabgabe und Ausgleichung 
ausserordentlich rasch und vollständig gescliicht. Speciell die 
£QdouielriLis im Wochenlielle anlangend, so machte sie in 
ihrem weiteren Verlaut bis zum sechsten Tage stets selir 
starke Abendexacerbationen, wäiirend der Stand des Thermo- 
meters am Morgen verbSlnissmässig niedrig war ; nach einem 
kurzen Nachlass des Fiebers vom sechsten Tage trat aber 
am zwölften Tage eine Art Nachlieber auf, welches sich 
ebenfalls mit starken Exacerbationen uud rasclien Immissionen 
lilnf bis sechs Tage hinzog. — Hi^r ist man voUsländig 
gerechtfertigt , in diesen so starken abendlichen Exacerbationen 
uud den wiederholten Nachschüben eiue jedesuKili^** Zunahme 
der localen Eulzüudungeu zu selie» und ich bui vollständig 
mit Qruenewiüdt einverstanden, wenn er I. c. S. 18 sagt: 
Es wäre ceteris paribus gerechtfertigt, in der Temperalur- 
veränderung am Morgen ein günstiges Moment zu finden, 
wenn nicht für alle INierperalprocesse jeden Anginbiick 
ein Nachschub zu befürchten stände, welcher selbst, weim 
achon längere Zeit bei befriedigendem Wohlsein der Kranken 



Digitized by Gopgle 



360 XXn. IFMbfl, Bftitriff« wn PliyaS^logla 

die KörperwSme eioe nahezu normale war« eine jed« 

Prognose zu Schanden macht. 

Endlich muss ich hier eine li Mil iichtung einsHmf t#»n . die 
L'bcn falls sehr selten, eine lieilic der mlei edbaxiie^^ten 
£r8cheinungeD hot 

Acute Entstehung einer coiossalen Colloi dky sie det 
Ovariums im Wocbcnbi^tte mit sehr intensivem i 
Fieber, durchsetit von unregelmässigen slarkeo 

Remissionen. Mit der Zunahme der EntzAndiiDg 
jedes Mal «'iiie r^tarke Febris conti iiua. mit {f»'m 
Nachlasse derselben Morgens grössere Keiui&sioneo. 
Nach der Punclion der Ovarialkyste rascher 
bedeutender Temperaturabfall, dem bei Fort- 
dauer der Entzfindungen von Neuem eine bobe 
Febris coiUinua folgte. 

Ich beschränke mich darauf, die Teroperalurgrade der 
ersten 7 — 8 Tage mit den dabei gemachten Notizen kurz 
anzufAhren und verweise wegen der weiter beohaehteCen 

Schwankungen auf die graphische Darstellung der Temperaiur- 
curve. 

Auguste H., eine 32 Jahre alte Erstgebärende, von 
grosser Statur, bleich, aber krallig, wurde nach kaon 
2 V4 stündiger Geburtsdauer mit sehr kräftigen Wehen von 
einem lebenden Kinde leicht entbunden. Morgens aV^ t'lir 
5 Minuten nach Ausstossujjg dcssrlhen entfernle ich srili>t 
die iNacligeburt durch Druck auf den Uterus ziemlich leicht, 
wobei mir« nichts Ungewöhnliches, weder nm Uterus 
noch seiner Umgebung auffiel. Gleich nach der Geburt 
betrug die Temperatur der Sclieide = 37,45, Abends 5'/^ Ulir 
hei 48 Pulsen = 37,85. 

11. August. Morgens 8 Uhr Puls 56, Teniperatui oV.U.'). 

Ahenüs 5% „ n 52, ^ 37,45. 

12. August. Morgens 7% „ „64, „ 37,4. 

Abends 6 „ „80, „ 3B,d. 
Seit einer Stunde sind Schmerzen im Unterkibe 
und Kreuze aufgeln tni , der Leib ist ge.spannl ; der ült>nis 
noch in der Höbe des Nabels stehend. Urin entleerU Die 
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recbte MainmiU« mit «rbengrosseD Blawo, wenig scbmenhall; 
die Brösle toU. 

13. August Morgens 8 Uhr Puls 96, Temperatur 39,0. 
Gestern Abend sind zwei grosse Blutcoagula 

all gegangen; foo Morgens ^/.fi-^l Uhr ist ein sUrjker 
Frost eingelreten; der Leib ist gespaont, aufgetrieben und 
schmenhaft, nur wenig Stuhl vorbanden gewesen. 

Abends 6' 4 Uhr Puls 120, Temperatur 40,35. Um 
den After ist ein Kranz von sl«n k geschwollcuen und schmerz- 
haften Hämorrhoidnlknoten aufgelrelen. 

14. August Morgens 8 Uhr Puls 186, Temperatur 41,16. 

Abends 5 n »116, „ 41,45. 
Frost von 1 — 4 Uhr Nachmittags; Puerpera ist sehr 
aufgeregt, inten.>ivt' Kopl- üihI Leihsclinierzen. Im Abdomen, 
weiches ausserordentlich gespannt ist, lühlt mau rechts und 
etwas oberiialb des Habels einen breiten, rundJichen, schwer su 
omgrenzenden Tumor. Trotx Ol. Ric kein Stuhl. Tber.: 
Clysma, Himd. x. ad abdomen, temperirte Wasserumschläge ; 
ioüerlich Nalr. uitr. 

15. August. Morgens 7'^2 '^'»r Sö, Temperatur ä7,ba 
Schlaf sehr gut; reichliche Ausleerungen. Leib 

viel weniger schmerzhaft, Tumor noch ebenso; BrOste weich; 
Rind abgesetzt seit gestern Morgen. 

Abends ÖV^ Uhr Puls 108, Tempornlur 41,0.5. Von 
1 — 5 Uhr iNaclunilldgs starke Hitze, ohne Frost Die rechte 
ganze Seite des Unterleibes ist wieder höchst sebmerzhaft; 
das Lochialsecret höchst übelriechend; leichtes Oedem 
der äusseren Genitalien; Einspritzungen werden schon seit 
einij;« n Tagen gemacfil. 

16. August Morgens 7 Uhr Puls 100, Temperatur 38,85. 

Abends 6 „ „ 100, „ 39,15. 

Kein Frost, sehr starke Schweisse, der Leib ist weniger 
gespannt; Urin wird spontan entleert; der Tumor steht 
schon einen Zoll nbrr den) >'abel. 

Das Wacbstliunj der Gesciiwulst schritt nun gleichmässig 
voran, die Ausdehnung des Leibes wurde immer betrdcbtiicher, 
die Spannung der llautdeck<*n stärker; es traten neue Striae 
in denselbjen auf und dann auch ein beträchtliches Gedern der 
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unterfni Hatitparliepii. Am 6. AugUi»L 1662 — 28 Tage 
nacli der Ealbtndung — betrug der böchsle Umfang des Leibes 
102 Centimetor und die LSnge der Yorderen stark gewölbten 
Wand des Tumors von der Symphyse an 37 Centimeter. 

Dabei bestand ein hohes Fieber und wiederholte Früslajißlle 
sprachen für den fortdauernden Eilerungsprocesö. Leberall 
ao dem Tumor die deutlichste Fluctuation. 

Am 11, Morgens zeigte Paerpera Puls 92, Temperatur 
39,0^ C. , Abends Puls 104, Temperatur 40,1. 

12. August. Morgens Puls 92, Temperatur 39.15. 

Abends „ 108, „ 39,9. 

13. AugusL Morgens „ 104, „ 39,7. 
Patientin war öder ausser Bett; das subj. Befinden 

siemlicb; der Schmerz missig. 

Morgens lOV, Uhr wurde die Punetion gemacht und 
19*4 I*iuiid einer grünlich eiterigen Flüssigkeit zu grosser 
ErlpichhM'iing der Palifiitin <'n(!eert; diese ^(■lll<■ll sii h b^d 
in eine grauhraune CoUuid- und grunhrlif Tk! i llüssigkeit. 

Abends 5*4 li^tte der Puls 76 Schläge und die 
Temperatur der Scheide nur 87,0 (7. Puerpera hatte etwas 
kalten Schweiss; gar keine Sdimerzen; hatte Urin entleert etc. 

14. August. Margens 8 Uhr Puls 100, Temperatur 40,0. 
Nachts ein einstöndiger Frost, dann guter Schlaf; 

kein Leibschmerz; Urin entleert; kein Stuhl; subj. Be- 
finden gut 

Abends Puls 92, Ti^mperatur 39,15. 
16. August. Morgens Puls 88, Temperatur 38,75. 

Abends «96, „ 40,0. 
16. August. Morgens „ 88, „ 38,5. 

Äl»ends „ 96, „ 39,45 etc. 
Das schnell wieder eingetretene hohe Fieber, die noch 
öfter wiederkehrenden Fröste zeigten , dass der EntzAndungs- 
process in dem Ovarium fortdauerte; die bald wieder zu- 
TH'hiiiende Ausdehnung des Leilies lu^ifs, dass auch die 
Ezsudaliou beltächtlieh steige und schon am 21. August Hess 
sich von Neuem Fluctuation fühlen ; später wurde die Punetion 
nochmals ausgefOhrt und das Leben der Patientin noch vine 
SIeit lang erhalten; schliesslich aber ging sie in der Charit^ 
an Erschöpfung zu Grunde und durch die Section wurde ein 
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coloasaler Sack mit eilerigem Inhalte foni rechten Ofarium 
ausgehend gefunden, der mm Theil mtt df>r vorderen Bauch- 

wanfl verwachsen war. — ' Interessant ist in diesem Falle die 
uiigt'beuer rascho Eiitwickelung der Kysle, die bei der Geburl 
doch nur sehr klein gewesen sein konnte, da sie mir beim 
Umgreifen und Herabdrflcken des Uterus nicht auffieL 
Intei*e8sant ist femer die pidtsliche Temperaturabnahme am 
Morgen des sechsten Tages, die zum Tlieil auf die locale 
Blutenlleening, mm Tlieil auf die reichlichen Stühle, theil- 
weise aber g<>wiss auch auf die in dieser Zeil besonders 
starke Exsudation und Ausdehnung der Kyste ge- 
schoben werden muss. Interessant ist endlich die bedeutende 
Teti4)eraturabnahme direet nach Entleerung der Kyste die 
2,7 ® (?. betrug, leider aber wieder eben so rascher uud 
noch stärkerer Zunaltüte derselben um 3^ C\ weichen 
musste. (S. Tafel XIV.) 

c) Temperaturcnrve bei septischen von den Genitalien 
ausgehenden Erkrankungen im Wochenbette. 

Neben den zahlreichen und sehr sorgfältig ausgewählten 
Krankengeschichten ?on diifuser Peritonitis, Netrolymphangilis 
und Metrophlebitis, welch«! Leeden I. c. mitgelheilt hat, 

wurde ich die üeschreihuui; «;;uiz analoger Fälle hier für 
überllüssig halten, wenn nicht der Umstand, dass ich nielirere 
dergleichen Fälle von der ersten Entstehung im Wochenlielte, 
ja sogar während der Geburt beobachten und ihre Cntwickelung 
his zum schliesslichen Ausgange genau verfolgen konnte, die 
ausfOhrliche Erzählung Einiger wohl rechtfertigen könnte, 
zumal da l^eyden nur die bereits vorher crkrauivten 
Wöchnerinnen zur Ueohachlunj^ bekam. 

1) Colpitis diphtheritica; Gangrän der Vulva; Endo- 
metritis septica; Metrulyinphangitis ; diffuse 
Peritonitis, Tod am sechsten Tage. 

iC., eine 28jährige Primipara, wurde den 12. No- 
vember 1862 Nachmittags 5 Uhr von einem lebenden Mädchen 
ziemlich leicht entbunden. Ein leichter Einriss in den 

Da nun war dabei eingetreten. Die Tem|M'ralur gleich nach 
der Geburt zeigte 37,4" C, der Puls halle 7iJ Schläge. 
Aheods 5% Uhr Puls 68, Temperatur <^Ö,Oö. 
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la MoTcmber. Morgens dV« Uhr PuU dO« Temp. ^Ifi. 

Abends 5% 80, „ 38,9& 

Sehr starkes Oedero beider Nym[ihen; Ulcus puerperale. 

14. November. Morgens 8'4 liu Puls 124, Temp. 40,6. 

Äbeüds 6 „ „ 128, „ 4U,d. 
Nachts starker Frost; Oedem stark; Ulcus niias- 
Cirbig; Leib siemlich weich, Uterus nicht scbmerxhaft 

16. NoTember. Morgens S'/, Uhr Puls 108, Temp. 39,8. 

Abends 6 „ „ 116, „ 41,1. 
Nachts fünf Mal diarrhoische Auslct'rungen; 
Leib &chmer ziiafl und auf^^etrieben; Oedera sehr 
Stark; missfarbige Uicera, (hyecüonen mit Leinsaroenthee 
und Chlorwasser; -hirud. x. ad abdomen; temp. UmscfaUge; 
innerlich Säuren.) 

IG. Nov. Morgens «V^ UlirPuls 116, Uespir. 32, Temp. 40,1. 

Abends 6% „ , 121, „ oG, „ 40,3. 
Gangrän der rechten Seile der Vulva; putride Lnrbien; 
ttedeutender Meleorismus; heti'ächtliches Peritonäalexsiidat; 
starkes Erbrechen mit Nasenbluten; Zunge braun, trocken; 
Respiration röchelnd; Bronehialeatarrh. 

17. ;\ov. Morgens 8 Uhr Puls 160, Respir. 40, Temp. 39,45. 

Abends 5V4 „ „ 160, „ 42, „ 40,15. 

Narbts vier Stühle; £Ksudat gestiegen; viel Erbrechen galliger 
Massen ; Husten , ohne Auswurf, sehr lästig und schmerzliafL 

Der Tod erfolgte am 18. November Morgens Uhr, 
ÖVs Tage nach der Enibindung. (S. Tafel X.) 

f>ie Seclion erg^ib: nijihlberilis vaginae et uteri; Melro- 
lynipbangilis; diffuse Periloiiilis; leiebte Pleuritis; Bronchitis. 
Hier halte also hucbst wahrscheinlich inter oder gleich nach der 
Geburl eine locale Infection stattgefunden, deren Einwirkung sich 
schon in den ersten drei Stunden post partum geltend machte. 

2) Endometritis inter partum; Wehenschwäche, 

später Krampfwehen; verzögerte Lösung der 
Nacbgeburt; kfinslli» lie Lösung derselben; Endo- 
metritis septica in puerperio; Metrolympbangitis. 
Tod am achten Tage. 

Den ersten Theil dieser Krankengeschicbte, das Temperatur- 
verhalten in den letzten 14 lagen der Schwangerschall und 
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und Pftthologie d«s Wocbenbettei. 865 

die bei der Gebort beobachtete Temperaturcorve habe ich 
achon in deo Temperaturstudien bei der Gebwt imter der 

Rubrik: Uebeigangsfornieu von Wehenschwäcfie in krampr- 
wehen, No. I., genau beschrieben und kann dahor darauf 
verweisen. Die inter partum erst entataadene EDdonietritia 
hatte aich aach mit dem Thermometer erkennen lassen. Direct 
nach der vom Herrn Geh. Rath Martin yorgenommenen 
kflnsUichen Lösung der Placenta, Morgens 7 '4 l^hr, betrug 
die Ten)peratur der Scheide 38,4, am Aljend desselben Tages 
39,75*^0'., Puls 148. Schon am Nachmittage von Uhr 
war ein' starker Frostanfaii eingetreten; der Leib weich; 
der Uterus schmerzhaft; Urin hatte die Puerpera entleert 

31. Jttli. Morgens 7 V2 Uhr Puls 152, Re&pir. 56, Temp. 40,0& 
Abends 5 '4 „ „ 160, „ Oli, „ 41,4. 
Puerpera schläft sehr viel; ist oft sehr unruhig 
nach dem Aufwachen; Zunge feucht; massiger Durst; kein 
Erbrechen. Die Brfiste schlafT; der Leib ist weich, au- 
geblich schmerzfrei; der Uterus zwei Pinger breit unter dem 
Nabel, empfindlich gegen Druck; die Lochien übelriechend. 
In der rechltii Inguinalgegend — Dämpfung. 

1. August. Morgens 8 Uhr Puls 140, Respir. 42, Temp. 40,2. 

. Abends 5V4„ 152, „ 44, „ 41,25» 
Sensoriuro benommen; schläft viel und unruhig; hat 
mehrmals gebrochen; Leib sclnnerzhafter , niässig aufgetrieben. 



2. August. Morgens 7 Va Uhr Puls 140, iiespir. 38, Temp. 39,9. 



Mittags 12 V4 „ 


„ 152. 


II 44, 


n 40,8. 


Abends 6Vs i» 


» 168, 


„ 82. 


n 40,4. . 


3. August Morgens 8 „ 


,. 140, 


„ 82, 


„ 39,76. 


Abends 5 '4 m 


« 148, 


36, 


„ 40,5. 



Dedeutender Meteorismus; SmgulLus; Flocken- 



lese q; meUistatische Gelenkentzündung des zweiten Phalangen* 
gelenkes am buken Daumen. Ischurie. 
4. August Morgens 8 Uhr Puls 144, Respir. 36, Temp. 39,6. 



Abends 6 „ 


n 


152, „ 


40. 


„ 39,85. 


Ö. August. Morgens 8 


» 


Mi, , 


42. 


„ 39,35. 


Abends . . . 


»» 


140, „ 


44, 


„ 3i»,3. 


6. August Morgens 8 V4 


t> 


140, „ 


68. 


« 39,0. 


Abends 5% 


t* 


140,' „ 


M. 


,t 39,1« 



(S. Tafel XL) 
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Quilender Singultus; häufiges Würgeo und Erbrerbes 
mit etwas BhiL Secessus inYoluotarü; enormer Meteoriaoiiift; 
Euphorie. Tod am 7. Augusl Morgens dV« Uhr. — Die 
Section ergab: eiterige Entifindung des genannten 

linken l>i»unicnj:clf»nlis; doppelsri! ii;p stark eiterige 
Pleuritis; genüge i'erilODiti s; Lndouie Iritis; ao der 
PlacentarateUe missfarbige Ulcera; Meirolymphangitis. 

Diese beiden Fälle niö^eii {^enüj^eii zui Vervoilsländigung 
der Curven solcher lirkraiikuugeii. In heiclon entwa kelle sich 
die Kraukbeil äusserst rapide, die rasch und iniineni^e steigende 
Temperatur zeigte nur geringe unregelmässige Remissionen, 
die hier meist in die Morgenzeit fielen; gegen Ende der 
Krankheit war namentUch im letzten Falle das constant fort- 
schrfitende betnu-htliclie Absinken <ler Teiiiperalui' neben 
unvermniderter I*nlsli e(iuenz sehr ersichtlich. 

In beiden erreichte der Puls rasch eine bedeutende Höhe, 
betrug sogar im letzteren nie unter 140 Schlägen. 

EndHch waren auch die jagenden oherüfichlichen sehr 
frequenten Respirationen sehr deuUidi ausgesprochen. ihTeu 
Erklärung durch Trcutbe Leyden in seiner Arbeit 1. c S. 18 
ausführlich erwähnt 

Soviel von dem Fii»her und der Temperatnrrur^e dieser 
se|)lisrhen Erkianknngen , deren sonstige Syin[>t(nne leider 
nur zu hekannt sind. — Phlehitiscbe Erkrankungen im Wochen- 
bette konnte ich mit dem Thermometer bis jetzt nobh nicht 
genau untersuchen, da mir dieselben zu spät oder zu selten 
zur Beobachtung kamen. Nor will ich erwähnen, dass ich 
allerdings, wie Leyden, schon zwei Mal kurz vor IJepnn 
euier exquisiten Phlegmasia allui dolens duplex (in der i'oliklimk) 
eine auffallende Remission in der bis dabin sehr hohen 
Temperatur gefunden habe. 

8. Anderweitige fieberhafte Erkrankungen 
der Wöchnerinnen. 

Fälle von Typhus in der Schwangerschaft, bei der Geburt 

und im Wocbenbette. 

1) Ther499 B,, 22 Jahre, zum ersten Male schwanger, 
erkrankte am 10. November unter lebhaftem Fieber an Kopf- 
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schmenen, Heiserkeit, DurcbfoU. Bei ibr«m Zugänge am 
16. NoTerober war sie circa Deun Mondsmonate schwanger, 
die Geburl hatte begonnen; die Haut war trocken, sehr heiss; 

die Lippen mit Üorkcn bedeckt, ein allgemeines deuiliches 
Robeoiaexanlbcm zeigte sich. liei viergroschengrusseu MuUer- 
munde betrug die Temperalur der Scheide 40,5** C, der 
Puls hatte 124ScU8ge Abends 7V4 Uhr; die Geburt dauerte 
bis Nachts 2V2 Uhr und endete mit Ausstossung eines 
8V.2monaliicl)tii Frtus. Gleich nach derselben wurde die 
Tenjperatur nicht gemessen, ersl am folgenden 17. NüvpiiiIkt 
Morgens S Uhr war sie = 39,3. Abends ÖV4 Ihr Puls 120, 
Temperatur 40,4 Nachmittags Frost; Hitze; trockene 
Haut; kurxes HAsteln. Mehrfach diarrhoiscbe Ausleerungen. 
Rechte Injuguinalgegend gegen Druck sehr empiindiicli. Milz- 
aiis< hvveilung beträchtlich. 

18. November. Morgens 8 Ubr Puls 120, Temp. 40,2. 



Abends 


5«/«, 


r 108. 


„ 40,9» 


19. November. Morgens 


8 „ 


, 120. 


„ 40.4& 


Abends 


ÖV4 ., 


120 , 


,. 40,9. 



Drei Mal dünne Stühle. Stiebe beim Athemholen; viel 
Husten mit Leihschmeiz. 



20. November. Morgens SV« Ubr Puls 116, Temp. 40,6. 





Abends 5V4 


» 


n 


124, 




40,95. 


2h November. 


Morgens 8 




1» 


124, 


» 


40,1. 




Abends 5V4 


» 


n 


132, 




40,3. 


22. November. 


Morgens 8 


M 


w 


124, 


n 


39,3. 




Abends 5V4 


* 


»» 


128, 




41,1. 



Sehr unruhig; Flockenleseu; braune Lippen; Borken; 
troekene braune Zunge; Öftare Secessns involantarit; keine 

Daniihiulungen. 

23. November. Morgens Puls 120, Temp. 40,75. 

Abends 6% Ubr „ 140, „ 40,5. 
Tympanie; grosse Unruhe. 

24. November. Morgens Puls 120, Temperatur 41,0. 

Abends „ 120, „ 41,5. 

25. November. Morgens „ 128, „ 42,1. 
Tiefer Sopor. Am 2& Nacfamittogs 3 Uhr fixitns 

lethalis. (S. Tafel XU.) 
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Die Tags ' d«ra«f aDgestellte Sectiön bestätigte die 
Diagnose ia jeder Beziehung. Die Genitalien waren Tollstäniüg 

gesund ; der tlcrus noch 6 Zoll lang, die l'lai « lilarslelle 
an der hiiileren Wand, nirgendwo Ulcera in ihm oder 
iu der Scheide. Die Blase ehenfails iiitac t. im oberen 
Theile des Mastdarmes and im ganzen Dickdarme kleine 
Stecknadelknopf- bis erbsengrosse sehr xablreiche Ulcera der 
SoUtärfollikel; im Dflnndarme ausser diesen noch zaiilreiche 
prominente Peyer'sche Plaques mit oherflächlichen Tlceraf ioji* /i, 
nirgendwo hämorrhagische Heerde. Die MensenleriaJdrüsen 
beiräcbUich geschwellt. Die Milz, massig vergrössert, zerfioss 
nach Anschneiden ihres PeritODdalOberzuges in eine scliwarz- 
braune, breiige Hasse. Auch die Leber massig geschwellt. 
In beiden unteren Langenlappen ausgesprochene Hepatisation; 
dilTuse U oihung und Schwellung der Bronrli»al>cijieinihiiut etc. 

Der Anfang der Krankheit konnte hier aoamnestisch nicht 
genau festgestellt werden; doch ist es höchst wahrscheinltcb, 
dass das Wochenbett in das zweite Stadium der typhösen 
Erkrankung fiel Das Fieber war um diese Zeit (also im 
Anfange der zweiten Woche, da bei ihrem Zugänge das 
Huseolaexanthem auch noch sehr druüich ausgesprociieu war) 
ein sehr hohes und die seiir geringen morgendlichen Remissionen 
Hessen den lethaien Ausgang bald sicher voraussehen. In den 
letzten zwei Mal 24 Stunden stieg bis zum Tode das Fieber 
nodi betrSchtlich. Der Tod trat wahrscheinlich gegen den 
16. Tag der Eikiaükung ein. Die Tein|>eratureurve dies(^s 
Typhus iiu VVocheubelte gleicht also vollkomuieu der anderer 
Typben. 

2) Frau D. geb. Z., 27 Jahre, ging am 22. December 1862 
der Anstalt mit Wehen zu. Sie ist gross, hellblond, mager, 
seit Ende April zum zweiten Male schwanger und seit acht 

Tagen angeblich krank. Die Ei ki -mkung heganu niil Frusteiu, 
Mattigkeit, intensivein Kopfschuicrz, Leihschnciden und Durch- 
fall. Schon am 20. December, drei bis vier Wochen vor 
dem erwarteten Termine, waren Weben eingetreten. Bei 
ihrer Ankunft war der stark gespannte Leib fiberall sehr 
empfindlich; die Zunge roth, ganz trocken; viel Durst; die Haut 
trocken j kein Lxaiiiiieui ; die Teiiipeiaiur der Scheide zeigte 
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MiUags 12»/2 11h = 39,55« C, dabei baUc sie 108 Pulse. 
Die Nil2 war vergrösserL — Die Geburt endete ziemlich 
rasch und mit rofosigem Blutverloste; der geborene Kaah^ 
mr ailerdings circa drei bia vier Wochen 2a früh geboren. 

Gleich nach der Entbindung betrug die Scheidentemperatur 
38,650 0. bei 100 Puls.'ii: NachmiUags IV4 Uhr. Abends 
6 Uhr Puls 88, Temperatur 38,85. 

23. December. MorgenB 8 Uhr Puls 104, Temp. 40,0. 

Abends 5^/4 „ „ 104, „ 41,0. 

IMaiide Delirien; Puls doppelschlfigig; hopf-, Kreuz- uiui 
BrusUihiiierzeQ; Tympanie; Uterus vier Fiuger breit über 
der Symphyse nicht schnierzliari ; dagegen die Heosacral- 
gegend bei Druck sehr empfindlich; Darnigumu; drei dßnue 
Stilhle. 

24. Dece4uber. iMorgensÖ übr Puls iU8, i euip.40,6, Respir.44 

Abends 4V4,, „ 116, „ 41,85, ^ 44 
Grosse Unruhe; Dehrleo; SiugultOs; Lochien gering; 
kein Durchfall mehr. 

25. Üeceuiber. Morgens Puls 04, Temp. 35,6, Hespir. 18. 
Schlaf sehr gut; Zunge feucht, reiner; Sensorium freiet*; 

Hückenlage; sehr matt 

Abends Puls 72, Temp. 36,0 Respir. 26. Gar keine 

Schmerzen; Neigung zu Ohnmächten; viel SchwindelanfSlle; 

. Stull 1 ist iiicbt mehr erfolgt. Leib weicb und scbnieiztrei. 

26. December. Morgens Puls 64, Temperatur 38,15. 
(Abends nicht gemessen.) 

27. Decrmher. Morgens Puls 108, Temp. 39,25, Resiiir. 42. 
Mehrmaliges Frösteln; ein ziemlich reichlicher con- 

sisteDterer Stuhl Leib nicht schmerzhaft. 

Abends Puls 62, Temperatur 36,85. Sehr reichliche 
Schwei sse. Befinden sehr gut 

28. December. Morgens . . . Puls 64, Temperatur 36,5. 

Abends 6 Uhr »66, „ 37,75. 
Appetit gut; Zunge feucht imd rein; Leib weich und 
ganz schmerzfrei; ein gut gallig geerbter dßnnbreiiger Stuhl; 

Lochien gering. Subj. Befinden si In ^uU (S. Tafel XUL) 
Patientin genas allmälig voUsläadig. 

M«n»tMelur. f. a«b«rtol(. 1868. Bd. XUI.« Hfl. ft, 24 
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In diesem Falle beobachletea wir die achop obea envilmle 
rasehe ond aehr liedralendo Temperaturabiuihine ven 41*8 auf 

35,6" C innpi'hnlb des driUen Tages nach der Entbindung, 
der circa ileiii zwölften Tage <ler Erkrankung entsprach. Schon 
der oiclit iiitiielräditliche Temperatur abTa II (um 0,9^ C) 
direci nach der Geburt und di<' fftr die näclisteo SUiaden our 
geringe Sie igerung (um 0,2 ^ C) Jiesa auf einen gfinstigen 
Au8g:mg hofleo. Daa lebhafte aehr hohe Fieber war dann 
nur noch auf zwei Tage besclirrinkt und endete mit einer 
ctiUKsbaici) vom 24. zum 25. Di-cenilier. Die s|Miteren 

ieichlcren Sclnvankungen kommen wenig in Betracht. Zu 
aolcheii aehr ausgespruchenea und atarken Kriaen ist iler 
Zustand einer Wijdinerin Oberhaupt prädiaponirt, da der 
Blutverlust mit Beendigung der Geburt und im weiteren 
Wüchciihclle die sehr slaike n.uiUliüligkoit rasch einen be- 
tr<ichlii( luMi Tenipernlnriidl hewii keii kömipn. Die Möylit hKrit 
cmcr solchen wird sich dann aber immer, wie auch hier, 
sclion in dem Temperaturverhalten innerhalb der ersten 
12—24 Stunden posl partum erkennen lassen (cf. bierxu 
aueb besondei^s Fall No. 4 — Colpitis etc.) und es kann 
daher gnr nichi ^( uog auf die Wichtigkeit derselbtu auf- 
merksaiD gcmoclu werden. 
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XXUL 

Mittheilmigm ftter die ThütigMt und die Ver- 

handlungen der Gesellschaft fikr Oeburtshulie 

zu Leipzig 

im Beunten Jahre ihres Besteheas. 

(SchlasB.) 

E Emiges über die Eknbryotomie in der heutigen 

Geburtslmiie 

unter Mittheilang eigener Erfahrungen 

von 

Dr. Emil Apollo Velsener« 

Vorgetrag^es «in 16. Joni 1862. 

Wie in der Poliiik, wie in der Mode, so eeheu wir 
auch Bichl selten in der Wissenschaft ein Extrem auf das 
andere folgen, und specieU in unserer Dlsciplin zeigte sich 

dies iin lu iiuII.iUlihI hiuMi iiilich der Embyrotomie. Nachflrin 
das leidige Zetlaller eineb D tisch und Mütelhaeuser, in licni 
die Zersiuckung des Kindes fast das einzige Rettungsiuillel 
für die MOtter hei schwierigen £nthindongen abgah, endlich 
glücklich flberwunden; — nachdem durch Wendung und Zange 
die diiitscbe Gebiirlshiilfe ein t'benbürliger Zwoig der lleii- 
kuiisl geworden; — nacbdein die cxacleii neueren Liiler- 
sucbun^snietliöden uns gelehrt haben, nküii nur Leben und 
Tod einer Frucht im Uterus zu erkennen, sondern auch die 
Lagerung desselben schon for Beginn der Geburtslltätigkeit 
genau zu erniiUeln; — nacbdem es allgemeine Elirmpllichl 
aller CoJiegen aui Geburtsbelte geworden , seibbt unler den 
schwierigsten VerhälLoissen Miilter und Kinder lebend und 
nnrersebn zu erhalten ; — nachdem endlich durch soi^gföltigen 
Unterricht der Wehmütter, durch weise und rationelle ge- 
setzliche Ordnung des Hebannnenwesens eine rechtzeitige 
Ei-keuüLuiss und üüJfe bei Querlagen ermöglicht war; 
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meinle man die Iraurige Iiidicatiou dazu für die Folgezeit 
luimöglicli geinaciil lu haben, und somit verschwand niit dem 
g«wi»8 anerkennungswerlhen Wunsche, der Zerstflckung dea 

Kindes in praxi nicbl weiter zu bedürfen, dieselbe fast voU* 
Btündig aus der Literatur. Mehrere IhT^imifMi tiindurcb suchten 
fast aiie Hund- und Lebi'bücber die Eiubf) uLuiuie , wenn sie 
derselben überhaupt noch gedachten, als eine giäcklicher 
Weise nicht mehr errordertfcbe« Operatioosaieibode, als ein 
Ueberbleibsel aus rober Vorzeit tiinzustellen, und nur weoH$e 
ehrliche Autoren wagten den Zusatz, dass für gewisse äusserst 
seilen«^ V'oWv, Wmvu allerdings zunu i.st noch nicht bc^t'giiet, 
als ultima Kalio der Hülfe noch zu ihr die Zullucbt zu 
nehmen sein därfle, doch suchte man auch bei ihnen nach 
einer Anweisung zumebt vergebens, wie man in aokben 
Fällen die Operation zu unternehmen habe. ExempU sunt 
üdiubu; — sonst könnte ich mitlheilen, wie eine seiner Zeit 
bocIigescIiaUle Autorität der Aiiflurderung , der iiidicaiion 
gemäss im verzweifelten Falie zu handeln, sich zu entziehen 
wusate, und später wiederholt in niündiichen Vorträgen be- 
tonte, wie „er ein sokliea Operationsverfabren selbst noch 
nie habe in Awendung bringen mtaen«^* — Was Wunder 
alsu, wenn diejenigen Operateure, die sich unter dem Diauj^e 
der Veiiudlnisse genulbigl sahen, nach eigenem besten Es- 
messen schliesslich die Endtryotomie zu unternehmen , sich 
scheuelen, damit vor die Oeffenllichkeil zu treten, weü sie 
den in der öffentlichen Meinung der Facbgenossen nur lU 
begründeten Vorwurf scheueten, dass nur ihre eigene Un-* 
iuMuiliiiss und Ungescliickliclikeit die Veianiassinig /u dem 
harlMrischen Eiidverfalireu gegeben habe? — Und doch ist 
Peiforation und kephalolhrypsis, von denen wir bestimmt wissen, 
dass sie jaiu'iich in hundert und aber hundert Geburlsfalieo 
auf unserem Erdtheil voi genommen werden, niclils Anderes 
als die Zerslöckuiig, die Zerlrünunenm^ des edelsten und 
lebenswichligslen Kindesliieileb ! Warum sollte nun nicht auch, 
ohschon seltener, hinsichtlich der anderen, allerdings gewöhn- 
lich weit nachgiebigeren und daher ungleich seltener ein 
Gehurtsliiuderniss abgebenden Theile die unbedingte Nolh- 
wendigkeit sich herausstellen* können, behuG» der sclitiesslicii 
doch noch zu bewirkenden Extiacliou eine derartige vcr* 
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kieiiiprnde, vershiniiiielrMle, InMinend« OjHMalio:! am Kindes-, 
körpei' voi'ziinclimeii? Oder sollte man elvva einem allmliiigs 
h<*mctiemleo Vonirüieil zu Gt*fiilli>n so weil gpfi^n, in tli*r 
fowersteii Leben sgefalir die gehäremlen Frauen liülfios zu lawn, 
bis die mil jeder Wehe drohender lieranlrelend«- riernsriiptiir 
für das graui-iun«' Sc hauspu l di's li<'hHnmv*'i iiio^«*iis liei iiitliL 
nachlassendem, ja immer stärkerem Weliendrange das traurige 
«fid dodi für die unwillkürlich erfolglos sich abmühende 
nnd bQfflos Daliinslerbemle zu gönnende Finale bildet? Aus 
diesen Erwägungen mAi$»en wir bei aller Lebliattif;keit des 
auch von uns gelluMiicu Wuiisclies, alle die sogenannten 
blutigen 0|ieralionen in der GeburlshfdtV aur eine niüglichst 
geringe Anzalü von Entbindungen zu bescliräul&en« es rühmend 
ab einen Forlseliritt in der Winst^nsrhafl bezeichnen , auch 
Iiier nunmehr der Wahrheit die Ehre gegeben, die alte falsche 
Schaani iil>< i \uiii(i«'ii zit liahon. und nanii iUin ii dtT Nni/eit 
das ehrende Zengniss geben, durch Millheilnng scltonender 
Methoden, Empfehlung eigens dazu ronstruiiier Instrumente 
nnd dergleichen endlich belehreiMb^s Licht verbreitet , und so 
namentlieh auch <kirch die Aufstellung liestimmter Indi- 
cationeii lür di«' Liiiln ji^omie dne nioi'alisrlie und Iniiiia- 
nistisclte Üerechtigimg als g('lajrl>lmilliclie 0|u>i-aliuns\¥ei&e 
für gewisse äussersle Fälle revindicirl zu hnhen. — 

Unter den Anzeigen selbst nun ist 1) die abnorme 
Vergrdsserung des Fötus durch Verwachsung von 
Zwiilinjjsfruchlef; . durch Monslrositnlcn per excessnni, hin- 
siclillu l) der Zahl der Rxlreniilalcn, oder durch pathologische 
Zustande in Brust- und Bauchhöhle (enorme Volunu riszunahme 
der Organe, Wasseransammlungen etc.) meiner Ansicht nach 
Torauszustellen, obgleich nur selten so hohe Grade vorkommen, 
dass die Zerstilckung deshalb noll)ig winl ; — alier wo dui-ch 
diM'gU jilu'ii ti iilfiliafle liildupgeci ein alisnlutes Älis>M*iiialüiiss 
zum Beckenraume gegeben ist, tritt uns eben eine unah\vend}>are 
Indication zur Embryotomie entgegen. Keine Versäumnisse 
schuld während der ersten GeburtstMsrioden kann hier an- 
geklagt werden , und selbst die meist unmögliche Erkenntntss 
der vorliej^Tinleii iiihlim^sfehler am Fölus sclion während 
der Scliwangerschaft vorausgesetzt, ist eine Prophylaiis eben 
so wenig als spfiter bei Eintritt eines daraus resulllreoden 
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. Geburtebiiideniisses eine Anweisung zum Oporntionsverfahrai 
aufiustellen iD(^g[Ncb. HiDsicbÜich der fatalen NtwbilihiiigeD 
kommen so uneiidliche Verfichtedenbeiten 7or, sind so vide 

Möglichkeiten denkbar, dass, wenn ja bei den öberdie» so 
äusserst .seltenen Fällen die >oi]pvendigkeil der Zerstfickung 
zu Tage tritt, nur nach der iiiüividuaiitat des einzelnen 
Falles in handeln ist. Es empfieMl sieb daber tu dem Ende 
ein Eingeben mil der Hand in den Uterus, um die Natur der 
Hissbtldungen m erforscben und eine darauf angemessene 
Wahl unter lieii s|>äler niilzullieiletulen Operalionsnietboden 
tu irefl'en. — 

Dagegen linden wir fast durchgängig in dei gaitzen «*in- 
scUagenden Literatur die bdufigste Indication wr Embryotomie, 
nSrolicb 2) die ünmögliehkeit der Wendung bei der 
ins Becken eingekeilten, ?om Uterus fest nm- 

schlosseneii (J u erläge eines loclicn Kindes lediglich 
als Folge \un Verriarhlässiguiig diirgfstelll. h U sellist zweifele 
zwar nicht, dass für die unbedingt weitaus grösste Mrhrzahi 
der Fülle der allerdings ferspätete Eintritt geburtsfiTEtlicbcr 
Hälfe ab einzige Ursache des Misslingens aller Weod«ngs- 
f ersuche ang«>sehen werden mnss; — möchte aber, leider 
durch ei^'pne Heobachlun<;eii »tsI belehrt, nicht den exclusiven 
Slaiidpuiikl und das Venljinnmiugsuitlieil der bisherigen 
Autoren tbeilen, welche (ohne die folgenschweren Compli- 
eationen nur im Mindesten zu wOrdigen, welche Seiten der 
mfltterlichen Geburtswege ein zeitiges Operiren contraindiciren 
oder ganz verbindeni, und die »pjllere Hftlfe wesentlich 
erschweren und gefährlich inuhen Ivoiin ri) einstimmig die 
Hebammen und zunächst zugezogenen < ollegen beschuldigen, 
durch Säumniss allein die traurige Situation Feranlasst zo 
haben* Ich sagte, dass ich leider erst durch eigene 
Beobachtungen zu einer anderen Ansicht gekommen bin; — 
die beiden Beohachtnngen aher. welrlie ich Ihnen ima im 
Folgenden ausiiilulirli nuülieileii will, haben für mich ein um 
so grösseres Gewicht, weil sie die Unmöglichkeit der Weiulimg, 
selbst fOr einen anerkannten Meister der Kunst, bei einer 
durchaus ganz gleichen Reihe auf^ und auseinanderfolgender 
Complicationen bedingten ; als : Vorfall der Gebflnnutter, auch 
noch am Ende der Schwangerschaft sich in massigem Grade 
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griCaad nwcfaeud, £nkleiBiiiuiig des Mtmn UleriiMegaMoteft 
im lüeiatD Becken» dadurtfa bedin^^tt» HetriUs und voneitignr 
Abgang des Fruclitwassers , heflige Wehen oliuc g* liörig 
fortschrcilende Erweileruiig des Miillenmiiitles, und als lezlere 
eDdiidi eritwungen: coinplele UinscljUessung der Frucht durch 
die feet eoolrebirte Gebärmiiller. — ^ Ich lasse aunacbst die 
beiden BeobadiUiogen selbst folgen: 

Eleonore Wilkdmme Findeisen, HaDdarbeilerin aus 
Licliertwolkwitz , 38 Jahre all , früher stets gesuri l und 
regelmässig lueastruirt, hatte bereite zwei Male uline Kunst- 
hülfe geboren« doch war ehie dreitfigige Gebmtsarbeii jedes 
Mai der Enlbandong voraa^gangen. Nach dem ersten 
WochenbeUe bildale sich, aogebKch in Folge ?on Aar 
sfrengungen im Dienste, ein sich immer mehr vergrüssern<ler 
Scheiden- uud Gehärmultervorfali aus, doch so, dass gewdhn- 
hfih nur eine Falte der forderen Scheidenwand, seltener 
•ttdi die Portio Taginalis uteri swischen den grossen Scbam- 
U^pen herrortrat Nach ihrer dritten Conceplion, welche 
Mitte October 1853 erfolgt war, machten sich die Beschwerden 
des Vorralles so geltend , dahs ihr im Aprit 1854, als sie 
sich behufs ihrer Niederltunft In der fiiitbindungiischule 
nNildel6t die Propoaitaon gemacht wurde, lur m^glichslen 
Lmderung dieser Beschwerden sofort in die Anstalt einnitreten. 
Dies thaL sie am 1. Mai; wo sich gleichfalls mir eine Falle 
der vorderen Sciieiilenwand zwischen den Lah. pudern), zeigte; 
der untere GehärmullerabschuiU war bis in die Bühle des 
hleiten Beckeos berabgetreten. Neben ruhiger, horixontaler 
Lage im Bette wurden früh und Abends Sitabäder ¥on 
Inlubuiii Jierbae Mcliloli gebraucht , der Stuhlgang durch 
KI} stire erleichtert, nach dem drillen Sitzbade in lioi izontaler 
Lage der Scliwangeren der Prolapsus reponirt und ein Leinwand- 
Clünder» mit Pttlv. cortic quercus und radic calami aromatiel 
geflkUt, einfsbracbt, auch durch euie T* Binde und eine vor 
die Schamspalte gelegie Ctmipresse helesligl. Am zweiten 
Tage (l uMiif wurde der (!\ linder mit einem neuen vertauscht, 
und der ^\ gestattet, einige Stunden aufzustehen und hemni- 
safeheiv wobei die vordere Schetdenwand nkht weiter hervor- 
trat. Am 4 Mai Nachmittags wurde die F, auf ihr Ansuchen 
mit der Weisung wieder eaUassen, an jedem zweiten Tage 
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komroen und sich jedweder K^irperMieireDgung tu enllMltea. 

Sie Ihat jedoch iw»d(?r das Eine, noch das Andere, und so 
war am 6. Mai Nachmiltngs beim Tragen geliilUer Wasser- 
kannen der Gylinder aus der Vagiua herausgedrängt worden» 
die Falte der vorderen Scheideswand twiecbeii den gresaen 
Sfhamlippen wieder herattsgalreten, auch etwas Pnidhtwasier 
sofort mit abgegangen. Erst nach Eintritt Icrifti^er Wehen 
am ^. Mni Nachmittags kam sie wieder in die Anstalt. Die 
Untersuchung ergal) jetzt die Scheide vun eriiöbter Temperatur, 
die vordere Wand jedoch nicht vorgetreten, die Portio 
Tagioalis tief in der Höhle des kleinen Beckens, MottrriiAla 
noch V4 ('■'((t ^ vordere Muttermundslipppe sehr 
verdickt, Muttermund noch geschlossen; der Uterus von den 
li^uchdecken aus sehr fest contnihirt und hart anzufflhien, 
und so die Lage des Kindes weder von Innen noch von 
Aussen lu ermitteln, Herzschläge desselben nicht vemehmhar, 
dabei unanagesetit scUeichender Abgang -gelhlieb-grttaen 
Fnn^wassers. Abends 11 Uhr zeigte sich der Muttermund 
Zoll im Durchmesser erweitert, und in ihm anscheinend 
ein Kniegeieitk voiliepend. doi h war die Substanz der INji tio 
vaginalis weder verdünnt, noch lockerer geworden, ja gegen 
Mittemachl zog sich der liuttemond wieder mehr luaamnn«. 
Nachts 1 Uhr (am 9. Mai) trat Erbrechen einer sdilennig 
grönllcben FHlssigkeit, darauf von 2 — 5 Uhr Morgens emo 
Wellenpause, Voritiiii.iLrs 11 Uhr aber ein hefti{?er Fieherfrost 
ein; letzlerem lolgte Hitze nut sehr trequenlem vollen Pulse 
und starkem Scliweisse, so dass erst Nachmittags 2 Uhr, 
als ein Nachlass in dem Stnrme der AUgememeracheinungeii 
erfolgte, ein Versuch zur künstlichen Entbindung gemacht 
werden konnte. Die F. wurde auf das Querhetl gebracht, 
und Joerg führte seine rechte Hand in die Scheide ein, 
aus der ein alkahsch- stechender Geruch hervordrang. Nicht 
ohne Schwierigkeiten vermochte der Operateur die manuelle 
Erweitenmg des Muttermundes zu bewirken; weit schwieriger 
aber war es für ihn, vor dem stark borvorragenden Pro- 
montorium vorbei, neben dem sehr eingeklemmten Kinde, 
weit Ires mit der linken Sdiiiller vorlag, die Hand in die fest 
c^iitrabirte GebSrmutterhOhle einzudrängen. Nadideui die F. 
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im Knie- E^leiihageniage eingenommen, erreicble Joer^s 
Hand die Sebenkel, aber selbst bei den angestrengtesten, und 
'wiederholten Versoehen woUle es nicht glücken, auch nur 

einen derselben h* rahziileiten. Ihe durt Ii den liffiit^fii Pnick 
des Uterus erlaiimte reihte HhikJ vertauschte der Operateur 
ifdter mR der linken » ohne einen gAnstigereu Erfolg zn 
ertielefi, und so musate y^i Uhr einstweilen von der weiteren 
Porlaetsung der bis dahin nnau »gereizten Wendungsverftucbe 
abgeselien und der Gehäreiidm, deren Wellen jelzl nussclzlen, 
Hube gegönnt werden, ^'ach 5 ühr wurden die Welsen 
wieder starker, die nach dem railllerweiie erfolgten Vorfalle 
des linken Armes von befligem Drange tnm Mitpressen begleitet 
waren. Am vorgefallenen Arme Ijisle sich bereits die Eptder» 
Ulis, und aus der Vagina drang eiji raHÜspr Geruch. Nach<h'm 
uui 6 Uhr die F. wwilw imfü Querijelt gebracht worden, 
suchte Joerg den spitzen Uaken in eine Sutiir des auf dem 
rechten Darmbeine oberhalb der Linea innoniinata mhenden 
Kopfes einzubringen nnd so letzteren neben «lern Anne ins 
• kleine Becken hpiabziizicheFi, Aber dieser Plan luL-.^laiiii, der 
Haken maciite eine Oelhiung in die Unke Thuraxhältle ohn- 
weit .des Schullergelenkes, riss aber bei den Versuchen, diese 
tiefer in's fieoken herabiuziehai, öfters aus, so dass die 
Bmstbdble geMhet , einige Stücken der Rippen und der 
Clavicula entfernt wurden und die linke Lunge hervortrat 
aucii tiidlich der linke Arm nul der Scapula abriss; wobei 
fortwährend fauhge Gasarten aus Uterus (Physometra) und 
Vagina unter Geriusch (dem Abgange von Darmgasen ähnlich) 
hervordrangen. Nach Uhr Abends war ich an Joer^t 
Stelle getreten und vermochte nun neben dem verkleinerten 
IVuncus an der hinlcrrn (i«'bnniHill<M \vand in die Ilolic [zchcnd 
zu den Fussen des Kindes zu gelangen und diese herab zu 
leite». Schnell' folgte darauf der Truncns und naoh Lösen ^ 
des in die Höhe geschlagenen rechten Armes auch der sehr 
langgedrAckto Kopf. Dagegen ronsste die Placenta später 
noch wegen der (im (jegensatz zu der alsbald in df»r 
Cervjcalporlion wieder stärker conlrahirten Musculalur) im 
Fundos uteri statUindenden Atonie künstlich gelöst werden. — 
Die Hntter starb am vierten Tage darauf in Folge von 
Pvireaceu des Uterus nnd Gangrän der Scheide. 
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Die sweile Beubachliing betrilH eiurii Pall ia der Pm» 
unseres GoUegen Kr«u9$!er, durch desses AuMdiaaagflft 

meine heutige Darstellung wesenüieh ttolerslitit worden iai: 

Die IlandarlxMters Ehefrau Getdel in Volkmarsdorf, unler- 
milliflgi'üjjsen Ivurperbaues und srhw (idiisiitiiiioiK liaite 
bereits dreiniai glücklich und ohne kuiislhülfe gebureu, und 
angeblich in Folge der letzten Niederkunft einen Prolaps«« ölen 
aiclt zugeiogen. Zum vierten Male schwanger coasollirte aie f. 
berdCa am 18. August 1861 wegen blutigen Abganges aas der 
Scheide und hefliger Kreuzschinerzen. — Am 9. September rief 
sie Ä'. wieder, lia die hreuzsclimerzen immer intensiver ge- 
worden, auch ein ro}Mö>^er Srfdeiniabgang aus der Scheide sich 
eingesiellt hatte. K fand bei der MannahinteraiKfauag den Ultrva 
laustgress aus der Scheide prolabirt Der aus dem wulstjgtD, 
für den untertmchfüden Finger etwas durcbgängigen Mutler- 
mund iit i vordringende Sclilcimahgan}; war zwar missf.u big, 
doch nichl so i»tinkend, wie zwei Tage später bei der Geburt. 
Reposition, Ordination von Op. pur. cum Ipecac. aa Vg gr.« 
Anempfehlung strengster Ruhe. — Am 11. September Madi* 
mittags sandte die Hebamme Rupreehi, die adion aek firih 
10 Uhr bei der Gebärenden gesessen hatte, zu K., der aber 
auf entfernter Lanti]jriixis vom Hanse al ^vi soml war und erst 
Abends 8 übr hei der G, ankam. Die Uebamme bei'ichbate, 
dass kurz nach ihrer Ankunft die Gebärende von einem 
heftigen Schüttelfröste befallen worden sei, in Folge deasen 
dieselbe Ober unaufhörliche Scbmenen in der Kreuzgegend 
und in den Fussen, wie allgemeines Unwohlsein klagte, ohne 
dass eine norn»ale Weiienlhäligkeil zu bemerken gewesen, 
oder die ungelalu* die Grösse eines Zweitha^slöck^s be- 
tragende Erweiterung des MuttermumUts seitdem Toq^eacbritlen 
sei. Stellen einer Blase und Frucbtwaaserabgang war aber 
weder von der Hebamme, noch von der Gebirenden bemerht 
worden. Gleich bei ÄVs Eintritt in die Stube war diesem 
ein sehr ilhler Geruch aullaiieml gewesen, der bei iler Unter- 
suchung gaoz unerUägiich wurde, denn er kam aus der 
Scheide, resp. aus dem Uterus. Bei der Unleranebung otieaB 
JT. auf den sehr lief in die 6eelienb6hle heteinragendea 
rechten Ellenbogen, der Kopf lag in der rechtep Seile der 
Muller, das Gesicht der vorderen GebärmuUerwand zugekehrt. 
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die Fusse links. K, vorsuchte die Wendung zuerst in der 
RAckeubge, dnn in der SeHenlage und zuielii in der Kni»- 
EUenbagenlage der Gebärenden, ohne daee es ihm bei der 
befligen loniaeben Contraeüon de» Uterus geüngen wollte, die 

Füsse zu erfasson und herabzuziehen. Nach einer SUiiid« 
vergeblichen Miihens liess iinch K. rufen, zumal ein aber- 
maliger Schöltelfrust mit mehrmaligem Erbrechen, LeiclM»- 
tösse des Gesichtes , Ausbrecben kalten Schweisees auf der 
Stirn und Eilte der CztrerailSteo eintrat Erst durch ivarine 
Breiumschläge auf den Unterleib und Wärmflaschen an den 
Ffi.^spn war es gelungen, die G^härende zu nw.uiiun und 
in Schweiss zu bringen. Ich fand dieselbe mit oinrm kleinen 
sehr frequentem Pulse (144) im bewusstlosen Zu&tande und 
deUrirend. Nachdem auch ich einen Yergeblichen Wendungs» 
▼ersuch angcstdlt hatte, und dabei auch der linke Arm mit 
prolabirt war, glouhtci) wir bei der ungemeinen Dringlichkeit 
der E)rscheinuiig(*n Seilen der Miilter und dem nicht zu 
bezwdfeindeii Tode des Kindes, ja dessen bereits ein- 
getretener Fäulniss von allen weiteren Wendungsversochen 
abseben sn mfissen. Ich ffihrte deshalb den stampfen Haken 
nm den Hals des Kindes und versuchte unter gleichzeitiger 
Aii/.aliuiii; des rechten Armes nach dem Mechanismus der 
Selhslentwickelung die Exlraclion zu ennöghchen, was nicht 
nur niclit gelang, sondern das Losreissen der rechten oberen 
Eilremitit zur Folge hatte. {Nachdem so, ehe ich es he» 
absicbtigte, die ZerstAckung bereits begonnen, lögerte ich 
kernen Augenblick, den spitzen Haken In den Ifacken dnz«- 
Selzen immI mit Dcrknnf^ der Spifze durch den Zeii?efin<^er 
meiner linken flnnd .einige liaibkreisförmffije Drehungen vor- 
zunehmen. Mit kaum geahnter Leichtigkeit und Schiielligkeil 
war die Deeapitation rollbracht und der Rumpf ausgezogen. 
Weniger leicht war die Extraciion des surilckgebUebenen 
Kopfes, die mir endlich noch durch Einführung eine« Fingers 
in das Hinterh.nipt>Ioch gelang. Dr. Kreusshr eotleinte 
durch leichten Zug am Nahelstrange alsbald darauf die 
Placenla, an deren Rande die CHiäute kurz abgerissen warai. 
Das Kind trug die deutlichsten Spuren bereits weit fort* 
geschrittener FSulniss (die Epidermis war in grossen S4Aek#ifi 
gelöst oder streifte sich bei der geringsten Bewegung ah) an 
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Bich; und war 'an»chririi>nd reif odpr hörbsU*M vimehii Tage 
Tom Rpifelprniinft annucli enirernt — Die Mutier hUrb an- 
daiHTiic! in lirfiigim Fiibrr (144 Puls), der awlaii^rml 

jKMUlraiil«^ Gfiiirli, iVn* niissfaibigen Exsudnti» an nnsfirfi 
unli'r5.iu limilrn Fiiigprii keiinzfirliiieli^n die srplisrhe Meiritis 
und die ill»f^nung^klMgkeit ihrP8 ZuHlandea lni)UinglirlL Es 
wurde l|iot»cnanha cum 0|iio aii gr. und d«>r Gebraedi 
atiti$ti>f)tisH*ltpr Inj cd innen anp>(Mfrdnpt, doch sHion narh wniigen 
Siiiinlt'ii , ;im 12. S«'|»l<i»il rr liüh V^fi I I«!* war sie sanfl 
versciiiedrn, ohne aus ihrer liewussllosifrlxpil wieder erwarhl 
ZU «ein. Ilie Seclion wurde tou den Hinierias^ien verweigert. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Bctheaeruog, daas nur 
allein da9 %vis(iensclian liehe Inlerei^ae mich Terlasaen konnte, 
(lii'x' lM'i<l('ii l'('t)l»arliluiigpn lifirle bckninU zu marhen; — 
iUr überaus traurij^f Ausgang licider Falle« die liöchst uner- 
quickliche Erinnerung an den nichu weniger als istbetisdiefi 
Auldick eines zerfleischten, todtfaulen Tnmcns, beide MwA 
eines Oberarmes, einmni auch des Kopfes beraubt, emHidi 
tlic mein iils /writiculigc Khif, die mit dpigleiclien Operalions- 
fällpn einzulejieii isl . ersrlieint ailseilig zu wenig verlockend. — 
Aber die grössle J.ehhafligkeit meines Wnnsriies, nie selbst 
wieder in dieser Art operativ thätig sein und gleich traurigen 
Ausgingen auch fQr die Mutter enigegenselien »i mOssen. 
wie aurh anderwärls dergleichen Falle mö^^luh-l vermieden 
zu sehen, — scheinen mir nicht nur es zu rerlit- 
ierligen . sondern sogar gehielerisch zu verlangen , dass man 
in ihrer vollen Schwere diejenigen VerliäUniase und GomplH 
cationen eruire, welche erfahrmigsgemüss so unftberwtndHche 
Hindernisse fAr die Wendung einer quergelagerten Frucht, 
so erhehliche ^H lahren aucli für die Mutter, so scli«rTe und 
traurige Indic^itionen für den Gelturtshelfer involviren. Ich 
beseichnete vorhin demgemäss als Veranlassung dazu die 
in beiden von mir beobachteten Fällen dtrehaos gleiclie 
Reihe aus- und aufeinander folgender Complicationen, als: 
Vorfall der scIiw.m^'eriMi Gehiiniuiller, iL,inkl«'nimurig des 
unteren Ulerinse^nienLcs im kleinen Hecken, dadurcii bedingte 
Meiriüs mit vorzeitigem Abgange des Fruchtwassers, heftige 
Weben ohne gehörig fortschreitende Erweitenmg des Ntttter* 
mundes und complete Umscbüessung der Frodit dorch (omsc-he 
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Contraciur der ulerioalen Muskulatur. — Bedarf e& far die 
Giaubluiilügkeil dieser meiner ADoalmie noch eines weiteren 
fieweiaes, so mag ein Hinweis auf die Saromlong scbwieriffer 
GebortsHUle genügen, weiche sich in Dr. V. HüU^% Arbeit 

(Monalsscliria für Gehurtskunde, Od. 16, Hpft :J. S. 186) 
fiüden, denn unter 79 Beobachtungen vüii\url:ill (Ut Gebär- 
luutler während der Schwangerschafl und Geburl erfolgte 
anr in sechs Fallen natOrlieber Geburtsverianf, in einem 
Falle starb die Frau nach dreitägigen Wehen unent- 
bunden ; die Geburts^ertfigerung war allenthalben in der 
Unnachgiebigkcit des MiiUtiinutults hegruudel, welche jmf 
iiesäeu Gewebsveränderung , Induration und llv per(ro)d)ie be- 
ruliet. Wer sich ausserdem über die Schwierigkeiten unter* 
ricbtcn will, welche sich der Entbindung des proiabirten 
Uterus entgegensetzen, der kse die Originahaittheilttngen ?on 
Seidel (Organ für die gesammte Heilkunde, herausgegeben 
Vüii sänimüiclieii Mediei»- ( Im ur teil- Vereinen des jircussischen 
Staates, 8. Jahrg., 1öö9, o. ifelt, S. 152), Schearich {e\m\" 
daselbst, 9. Jahrg., 1860, 6. Heft, S. {(43), Fehenthai 
(InteUigencUatt bayrischer Aerzte, Mo« 2d, vom 18. iuni 18Ö9, 
. S. 314), Husty (Allgemeine Wiener medicinische Zeiinog, 
7. Jahrg., No. 5, vom 4. Februar 1862, S. 46), Costa 
Leite (aus Gaz. med. de Porto exeerpirt in Gaz. nn'd. de 
Paris 1862, No. 17, S. 262) und Weickert (Deutsclie 
Mhnik, ISo. 29, vom 19. Juk 1862, S. 286). — DemgemSss 
würde Ich in der Folge bei Prolapsus der Gebürmuttcr 
m partu nicht Bedenken tiagen, die Unnachgicbigkeit der 
Purliü vagin.iiiä bei hinreichender Wehenthätigkeit diiirh er- 
giebige incisionen baldigst zu heben, bevor die sehmll -ich 
steigernde Reizung der uterinalen Muskulatur einen zu hohen 
Grad erreiclit, und durch allzufeste Umscbliessung der Frucht 
4ie complete Unmöglichkeit der Wendung herbeigef9hrt liat 
Nor ein demgeroiss energisches und seiliges Einsclireilen 
u ird unter derartigen \ erliallni^- iIk» aiis>erdem spüter 
meist sicher zu erwartende traurige tndicution zur Zer^tiiekiaig 
und einen gleidibetrübenden Ausgang der Gehurt und des 
Wochenbettes verhüten können, und deshalb die eindringiicliste 
Warnung vor dem ezspectativen Verfahren und frurhtloeen 
Versuchen mit nidderen, die Erweiterung des Mutteimundes 
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h«f5rdemden MiUeln auf Gnind meiner BeobacbUmgeo hio- 
reiciiend gerechlferligl er^^cltemon. 

3) Die Ainputatiofi des Armes, wenu dieser iü Folge 
von Vorfall desselben neben dem Kopfe eingekeill 
und bedeutend angeschwollen ist, wurde iwar mHr- 
unter Yorgenotnm«», docli von den meisten AulAren nteht 
aiü vvisseiisclialiiu Ii indirirt anerkannt da sip zur Beenili;:iiu^ 
der («eburt niclit absulul nülhig sei und liuclislens bei .vidier 
eingelrelenem Tode des Kindes «ir Erleicliterung des opera- 
Uven Verfahrens vorgenommen werden dürfe, ohne dass ein 
Kunstfeliler deshalb anzunehmen sei. Wegen des immerhin 
mügbchen diagnostischen Irrlbumes binsichllich des erloschenen 
kindbclinii L»*1)«mis mag lii<'r als Wariuing aal Jopeph Her^ 
mann KSchmidVs Superarbiliiui» (zur gt'ncbüicben (ieburls- 
hülfe, 1. Ablbeilung, ßodin 1851, S. 1) verwiesen werden. 
Denn wenn ich auch dem berfihmten Concipienten desselben 
hinsichtlich der Freisprechung des betreffenden Geburisantes 
von dem diesem zur Last gelegten Vergeben beisümme, so 
würde doch iüi" j-palrre Falle eine Präjudiz ^].l^all^ um so 
weuig(:r zu abslrabiren sein, da die sichere Iweiiutuiss des 
noch mögiicben Lebens des Kindes, auch wenn der Ütngere 
Zeit neben dem Kiodeskopfe eingekeilte Arm schon blauschwars 
geworden und uro das Dreifache seines Volumens kissenartig 
angescbvvülieu ist, nur als nelasUingsniüineiit dienen würde. 

Wenn 4) vvegen ßeckeneiige die Vornalimc des 
Eaiserscbniltes von der Gebärenden, resp. ihren Angeburigen, 
verweigert oder der reelite Zeitpunkt daiu längst versäumt 
worden» auch das Kind todt ist; wo niclit gar nach Perforation 
und sonstiger Verkleinerung des Kopfes das Kind wegen 
absolutem Missverballnii>s zum Kiidebernen (iebnrtswege nicht 
geboren werden kann, bieiiil mcbis als die Enibr}otoniie 
übrig, in die^<> nnangenebine ^oili wendigkeil sab icb uiick 
leider am 12. Joiiuar 1860 versetzt , als meine Uälfe von 
iwci erschöpften Landariten requirirt wurde, nachdem dio 
25jährige Tagelübnersfrau Fleiteker in Altsellerhausen schon 
seit dem 8. Xuiuar Abends gekreist balle. Icb lam) eine 
rhacbiliscbe Erstgebärende mit 27^ ZoU Conjugata, die auch 
erst im fünften Leb^nsjabre hatte laufen gelernt. Nach an- 
gestellter Perforation des iündes waren drei Stunden hing bereits 
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flruchtlose Versuche zur Extraction mit dem Haken gemacht 
ond der grös&le Theil der Schädel- und Geskhtskiiochpn 
dureb die KochentMige eDtfemt worden. Da ein KepiiaJo* 
thryptor nicht lur Sielle war, der Kopf lur den spiUen Haken 
almr keinen festen Anealzpnnkt mehr gewSbrle, »uclile ieh 
<liir( h Ejiiselzeii desseliien in die H^lls^vll lu l - /w ischeiiraiime 
die £xlrJclion zu ermü^'liciien , mussle aber bald davon 
•bsleiieiit als sich eine Lockerung zwisclien denselben immer 
mehr geilend maelite. Unter diesen Unsstinden log ich ndl 
dem in die belrefl^de Achselhöhle eingesetzlen slumpfSui 
Haken zuerst den reclilen (sich ablösenden) und dann den 
iinkeri Arm in die Scheide iieral) , worrUif endltcU der Hiunpr 
eines milleigrossen, xuni Theil mit sieb Kiseoder Epidermis 
bedeckten Knaben ansgesngen werden konnte. ^ Die Multer 
ist stehen Tage spiUer an Gangraena padendomm verstorben. 

Ein nicht nur am Orte seiner praktischen Wirksamkeit 
gescbaUier , soiul< rii .inrh wellhekannlcr 0|»eiiileur brach 
einst bei der unabwendbaren ISolhvvenihgkeit, die Zerslückung 
vonunehmen, in die mir noch jetal in den Ohren klingenden 
Worte aus: ,«bier hört die Kunst aufh* Allerdings eine 
charactenslisdM Aeosfierung für die Collision seines Gefühles 
bei d<'i' iinahwenUbiir drnigcndt'n inditalion zur Embryolomie 
mit der sonst von ihm aulgestelUen Anfor<lerHtiL' au die 
GebartsArzte, nicht nur eine aaAglicbst sehonemle Handlung»^ 
weise In partu Platz greifen zu lassen, sondern ein auch 
Sttsserlieb Sstbetisch^kdnsÜerisehes Gepräge im Operiren t» . 
offenbaren; — aber keine Verrufs^ rki u ung der Kunst, ais 
Inbegriif des geburlsärztlicheo „Könnens'' die bei der unab- 
wendbaren Notbwendigkeit zur ZersUlckung, an einem Ziel* 
punkte angelangt wfir^ wo sie nichts weiter vermfichte. Die 
Neuzeit hat aber auch, wie nicht zu ▼erkennen, viel dazu 
beigetragen, ein schonenderes Verfaliren bei der Zersluckujig 
durch Empfehlung und resp. Anwendung eigens dazu 
construirter Instrumente und den Vorschlag weiterer 
Opera tionsm et boden zu ermöglichen. Ich kann mich 
dari&ber um so kflrzer fassen, da ieh dem, was die neueren 
Hand- und Lehrliurher der Geburtsbülfe und was in der 
jüngsten Journalliieratur darüber enthalLeu, nichts aU3 eigener 
Erfahrung zuzusetzen babe. 
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W8§ miticlist die tiislr«in6tit«nle1»r«$ anlangt, « 

zciiio \c\i Ihnon zifiifif hst aus der ;i1i<mi Uüslkammer der 
Gcijurtsia ilcr einige SiiiiH- uiul Lai»/eiii>i»ilzon-ähnlirl»p >I» s-«t 
in dieselben bei der £iiirrihruiig deckenden breiteu Messing- 
Holsen, rein nar als geschicbUiehe Anüquitilten ?or; m einer 
apXeren ZetI wurde SmeUi^s scheerenfönniges IMoratonain, 
der stumpfe nnd spitze Haken viel in Anwendnng gebrarht; 
lelzteio euipUliicii sidi als zur Zeit meistens noch in tl<'ii 
Händen der Gehurlsarzte, wo bei nicht möglichcin wpitncm 
Aufachub der Operation und grosser Entfemong vom Wohn- 
orte oder mangelnder AasrAstung weken; Inatramente niciit 
cur Hand sind.') Dagegen ist der scharfe (sdineidende) 
Haken Letfrets mit Recht jezl ganz obsolet VielfeeHe 
EüiplVIiliing fand jftzt (1(T Kephah)thi*y[)tor, nadulprn dersrlbe 
nicht nur aui Kojde, sondern auch am Steisse und der Brust 
(HUUr) erfolgreich angewandt wurde. Verfadltnissindsag am 
Meisten wird jetzt der bekannte SchlAsselhtken nm Oarl 
Braun, auch modiOcirt von SpiegMerg, und der neuerdings 
von Scanzimi (Würzburger medicinisrlie Zeilschrifl 1860, 
1. Band, 2. Hefl) angegebene Aueheaihter besprocbeii . und 
uanicntiicli bat eine lebhafte i^olenik betrelleud die Zweck- 
««iliBsigkeii dieser beiden letttganannten instrameiite jüngst 
i«i der Wiener medicinischen Wochenschrift (1861, Ko. 46, 
• 46, 47, 48, 49, 50, 51, und 1862, No. 5, 11, 12, 23) Walt 
gegrifTen. — Böer's Knochefipincetle findet nieist nur für die 
spateren Momente der Operation Aii\>eudung. ~ Verbfdtiiiss- 
mässig nur geringe Verbreitung fanden bis jet2t Baudelocque'» 
Somalome, Küian's Letten- Uakensage, Hügen"^ ZtngensSge, 
HtyerdM^ Haken mü Kette. Letztere fand namentlir^ tn 
einem von Faye miigethetllen PaUe grosse Sehwierigkelten 
liei (1( r beabsichtigten I niführung der Rette um den lUioiitf; 
wogegen eine von Faye, selbst angegebene Zangfiisäge mit 
sciimalen Arineo sicli bewahrte. Am 26. Novendter 1861 
legte M, Matkim der Pariser Academie ein embryotonie 
Cache k lames mobiles et a chalnons de scie qu'9 t cooslmU 

1) Vergi, auch Martin, Fall Ton glücklicher Entbindong 

durch Dec-HpitHtion uiiuSme^/tVe Hakeu, vorgetragen aoi 17.Dec,l86i 
in der Herliner Gcsillticliuft für üeburtHbulfe (MottHtBiehrtft für 
Qebartokonde, Bd. XIX., Heft 4, 8. U7), 
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Mir ieii indkatioas de Mr. Jacquemter vor. Jm Maogel der- 
artiger besonderer iDstnimenie würde ich im gegebenen Falle 
nicht Bedenken tragen, auch den Ecraseur denselben zu 
anbatitniren» — Fdr die Extraetion des abgetrennten Kopfes 
wird darch die imm» i ^^l osserc Verbreitung des Kephalo- 
Üiryptors der IVültcr nicht unbelrächliicbe Apparat an Hulfs- 
miUeln dazu um so mrltr entbehrlich, je complicirtei- ni«>ist 
ihre Conslniction und Handhabung, je ungenftgender die 
durch sie erreicbten Erfolge waren« 

Unter den Methoden bat die Amputation resp. 
Enucleation einrs uder gar beidrT Oberarme vor- 
dem eincstlieils verhällni^saiässig die verbrciletste Anwendung, 
andemlheils in der wissenschafilichen Welt die meiste An- 
fechtung gefunden, da man behauptete, dasa weder Lage 
noch AnsehweUung die Wendung, oder nach Befinden die 
Decapitation hindern könne, zumal dieselbe durch eine Schhnge 
leicht auf die Seite gezogen und daselbst erh.ilton wj'rdni 
könne. Neuerdings haben denn auch Scanzoni und Hohl 
die vordem ?on OefUer, MiehaeHs und NaegeU d. S, ver- 
tbeidigte Notbwendigkeit dieses Eingriffes constatirt. (Auch 
meinem Vater gelang nach Abnahme beider Arme die vordem 
von verschiedenen Operateuren Nvifdcrliolt verg^blirb an- 
gestrebt»' WciHlim','; siehe Monalbsclinll für Gebunskunde, 
Bd. 9, Heft 1 , 8. 47.) Die Operation ist an sich leicht, nach 
Anziehung des Armes wird eine starke Scheere, besser noch 
das Levret' Smellie*9ehe Perforatorium in das Gelenk ein- 
geslossen und mit Erweiterung der gemachten Oelfnung ist 
meist auch schon die Ablösung vollendet, — Dir Kröffnuiij^ 
der Brust- und Bauchhöhle erfolgt gleichfalls durch das 
scheerenförmige Perforatorium am leichtesten , worauf die 
Entleerung der Eingeweide durch die Band des Operateurs, 
da niHhig mit dem spitzen Haken oder der j?oer*schen 
Knochenpincctte bewaffnet, erfolgt. Meist gelingt bald darauf 
das Herabziehen des Steisses oder die Weuiiuug auf die 
Füsse, wenn eingekeilte Querlage die Indication zur Em* 
bryolcie gebildet hatte: so dass es in der Begei der Um- 
fBbrung des stimipfen Hakens um den Rumpf und dessen 
Anziehung bis zur Zosammenfaltong meist nicht erst bedflrfen 

XonatMebr. f. Qebartok. 1863. Bd. XXII., Hft. 5. 19 
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wird, wie neuerdings Boens (Juunial de Med., de Ciiir. et 
de la Pbarmacie de BimeUes, September 1860 und Gaz. 
bebdoniM No. 42, 1860) vorgeschlagen baL Weit leichter ist 
in der Regel die Decapitalion mit C. BrctufCs Scblässel* 
haken , der bei der ohnedies nöthigen Deckung seines Knopfes 
recht Wühl durch Smellies biumpfen Haken zu ersetzen ist, 
nach den bekannten Reg*>lii für seine Anwendung. Die 
£xtraction des Rumpfes gesciiieht am besten durch Anziehung 
des vorgefallenen Armes, wo dieser fehlt oder keine gemigende 
Handhabe bildet, mit Hölfe des zwischen die Rippen einge- 
selzleii spitzen Hakens. Die früher oft mit unüberwindlicbeo 
Scbwieri^kf'iien vei kiiii]»fl gewesene Zutagel* i derung des ab- 
getrenuteu Kopfes gelingt der geschickten luiilührung des 
Dnumens in den Mund, des Zeige- oder Miitelfingers in das 
Hinterbauptsioch, oder dem Kephalolbryptor. Die Durch- 
trennung des Rumpfes m seiner ContinuiCät ist eine jetit 
ebenso verlassene und allgemein aurgehubeiic Methode, als 
die Abtrennung des zuletzt kommenden Kopfes, 
eine Yerfahruugswe.ise, die sich bei dem jetzigen Standpuncte 
der Wissenschaft durch nichts mehr rechtfertigen Usst. 

Ich schliesse hiermit fAr heule diese kurzen aphoristischen 
Bemerkungen, die ich Sie bitte, als kleben, aus eigenen 
Anschauungen gewonnenen Beitrag zun) weiteren Aufbau der 
Lehre von der Embryolouue woblwoüeud aufzuuebmeu und 
demgemäss zu heurtheiien. 



HL Ueber kiiiüiüiclie Erweiterimg des Cervicalcaualea. 

Beobachtungen 
von 

Dr. E« G. Bedu 

Vorgetragen am 16, ITobniar 1^. 

Ich habe, meine Herren! in den letzten iünf Jahren 
einige Male die künstliche Erweiterung des Ccrvicalcanals 
des Uterus yorgenommen, mit der Speculation, die Dy»* 
mennorrboe und die Sterilität zu beseitigeD, und habe dabei 
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Reobachtungen gemachl, die zwar den gewöhnlichen physia* 
logischen und mechanischen Gesetzen der Menstruation und 
der r!onre]irioii widorsprcrliPii, die mir aber luaktiscb genug 
erschein«'», um sie ihnen nicht vorzucnlhallen. 

Ich will Ihnen ohne Weiteres die Fälle mittbeüen und 
die etwa nöthigen Bemerkungen dazwischen etnflechten. 

1. Frati SaMachy 28 Jahre, TollstSndig gesund, etwas 
scoliotisch, ii.u h ihror wie ihrer Mutter Aussage nie wesentlich 
krank, und seit ihrem 18. Jahre regelmässig, unfangs s)3arlicli, 
später reichlicher, menstrnhl gewesen, doch stets mit den 
grösaten Beschwerden , die sie mehrere Tage das Bett zu hüten 
nöthigten , wobei der Leib jedes Mal stark anschwoll , heftiger 
Kreuzschmerz, Itfinfiges Hr»M hon und rin fieberhafter Zustand 
auftrat In ihrem 21. Jahre iieirathele sie einen klemen, aber 
kräfügen und gesunden Mann, dadurch Beseitigung von ihren 
Menstmalbeschwerden erwartend. Indess war der Mann nicht 
im Stande, den Penis trotz häufiger Versuche tiefer als V« bis 
1 Zoll und unter den stärksten Schmerzen der Frau in die 
Scheide zu bringen. Da die Frau zu ärzllirher HfiMV» nirbt 
zu biingen war, bekam ich sie erst lünf Jaiire nach der 
Verheirathung in Behandlung und fand die äusseren 6e- 
scblechtatheile normal, die Scheide dagegen nur so weit, dass 
ein Gänsekiel gerade eingeffthrt werden und 4 Zoll tief, jedoch 
ohne Erweiterungen in den tief»'reii Abschnilt<'ii der Vagina 
constatiren zu können, eindringen konnte. Narben konnte 
ich nirgends an der Scheide finden; das Scheidengewölbe 
war nach allen Seiten weich und dehnbar. Dilatation anfangs 
mit langen Stücken Pressschwammes, später Injectionen von 
warnu'm Wasser etc. führten nach einem halben Jahre oine 
für den Penis genugende Erweiterung ein, und konnte der 
Coitus unter Anwendung von Oel nach und nach ganz gut 
aasgeführt werden. Eine bei Beendigung der Cur vorgenommene 
Mannalnhtersucbung Hess ausser einem etwas engen Scheiden- 
ijnirul«', in den die part. vagin. wWn normal bereinrapte. nichts 
Ai>normes fühlen. Die Menstmalbeschwerden blieben nach wie 
vor dieselben. 

Nachdem ich hierauf ly« Jahre lang fast zu jeder 
Menstruation gerufen worden war, und nachdem ich alle 

Mittel, die Beschwerden zu mhidern, ersciiöpR hatte, nach- 
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dem ich endlich dieser ewigen Monslrualt>esucüe uachgerade 
herzlich müde war, versuchte ich als ieUles MiUeJ, den Cervical- 
caoal, den ich bei mehreren üntersucbaDgen joH der Sonde 
so eng gefunden halle, dass ich seibat mit einer ungekndpflen 
Sonde sehwer, und erst gar nicht eindringen konnte, kflnstlicb 
zu ej wcili'ni, wozu ich antaii^s meine niigeknopHe Sonde einen 
halhen Tag, aussen lielotigl, liegen lies^, dann (enien Tag lang) 
jeden zweiten Tag drei Mal ein ßougie von Zinn und endlkb 
Pressscliwamm anwandte, bis der Canal einen kleinen Finger 
dick erweitert war. Dies Verfahren war vienebn Tage w 
der nächsten Regel beendet, und diese trat, sowie jede 
nächste seiulein fast oljiie Hesdiw erden ein; die vierte aber blieb 
wegen eingelrelener Gravidität ans. Die rerhizeiiige Geburt 
verlief nornuil. Vor einem halhen Jahre gebar die Frau das 
zweite Kind, nachdem die zwischen beiden Geburten be- 
standenen Menstruationen gleichfalls ohne wesentliche Be- 
schwerden verlaufen. 

Dei- zweite Fall ist dem ersten tasl gleich nnd folgentler: 
2, Frau Winter, 32 Jahre, gross und stark: menstrnirt 
seil ihrem 20. Jahre, nachdem sie längere Zeit an Bieicbsucbi 
gelitten, regelmässig, aber stets sehr schmerzhaft Sie mussle 
sich während der ersten zwei Menstruationstage zu Bett legen, 
bekam heftige Kreuzschmerzen , anhaltendes Drängen in den 
Hypochoniii jen nach unten , hrach sehr viel und konnte <lie 
Beschwerden nur dadinch lindern, dass sie sich ganz krumm 
zusammengezogen, die Oberschenkel an den Unterleib gedrückt» 
ruhig im Bette verhielt. Vom dritten Tage an floss die Regel 
gewöhnlich schmerzlos. Der Zustand blieb derselbe, nachdem 
sie mehrere Aerzte zugezogen , sich aber von keinem hatte 
untersuchen lassen. In ihrem 25. Jahre verheirathet , war 
es dem Manne jedoch wegen Enge der Vagina nidit möglich 
den Coitus auszuüben, weil derselbe nie tiefer als kaum 
1 Zoll in die Scheide eindringen konnte, wobei die. Frau nicht 
nur die heftigsten Schmerzen äusserte, sondern auch oft und 
angeblich stark hlutete, und die Schmerzen erst nach mehreren 
Tagen verschwanden. Nach vergeblich von ilebammen an- 
gewandten Mitteln (weil ein Arzt von Seiten der Frau stetig 
verweigert wurde) und erst nachdem der Mann Scheidung 
verlangte, erlangte ich, zuvor mehrfach consulürt, die Unter- 
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sachung, und faod den Scbeidenehigang enUöodlkh geschwollen 
(weil angeblich melirere Tage zovor der leiste Tergebliebe 
Versuch zum Coitus gemacht worden war), und die Scheide 

selbst nur .so weil, das? ich lYie Hüllte des kleinen Fingers iiiiler 
grossen Schuierzea einbringen konnle. Andere Narben als 
die vom Hymen konnle ich nirgends entdecken. Eine gerade 
Sonde drang tief ein und sliess in der Tiefe an einen harten 
Gegenstand, wahrscheinlich die Gebimiutter. Das Scheiden- 
gewebe selbst ÜPi-s Ml inil der Sund«' leicht dehnen. Lau- 
warme Einspritzungen «lurch eine SpriUe mit einem kleinen 
aber langen Mullerrohre und warme Sitzbäder tüiirlen nach 
2Vt Monaten zum gewünschten Ziele. Bei der (Intersucbung 
mit Finger und Sonde zeigte sich nur insofern eine Abnormit&t, 
als die Sonde nur äusserst schwer in den normalen Uterus 
emziiiülireu ssuv. In drn Aleiisti iiaüunsverhältnissen war 
weder wahrend noch uacti der Cur eiue Verän<lerung ein- 
getreten, oor scliienen der Frau die Menses seitdem etwas 
reichlicher. Ein Jahr und zwei Monate spSler nahm ich« wie 
in dem vorigen Falle, die Erweiterung des Hutterhalscanales 
vor, und zwar sogleich nnt Presssc liwamm, weil derselbe im 
kleinsten Kaliber einzutnln-en war. Hie sechste Anwendung 
hatte den Canal fast kleinfingerdick weit gemachL Die 
nächste Regel trat ?ie] weniger schmerzhaft auf, die Frau 
brauchte sich iiiclit mehr zu legen, ebenso die zweite und 
dritte, die iiiH li>|en lien wegen Schwangerseliaf'l ;nis. Die 
Geburt ertolgle, wie bei bereits ältereu Erslgebdi enden, etwas 
Jaogsnni, aber normal. 

Bevor ich in der Mittheilung der F&Ue weiter gehe, 
muss ich bemerken, dass Ich mich in der Anwendungsweise 
des Pi essschwannnes gunz dem Verfahren Sivip8on*ii anschloss. 
tonisch zugespitzte, 2 Zoll lange, leine Siliwamme, anlüngs 
ganz kleine , später mehr und mehr grössere, werden in eine 
concentrirte Lösung von Gummi arabicum getaucht und mittels 
dünnen Bindfadens auf einen mitten durch die Längsachse 
des Schwammes geschobenen Draht dnich Bindfaden fest 
aufgewickelt und geluM knef. Je schlanker der Sehu.tmm 
werden soll, desto dünner inuss derselbe nicht nur vor der 
Compression, sondern desto dönner müssen auch der Draht 
und der Bindfaden sein , letzterer besonders , damil der 
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Schwamm eine mo^liclist weiiitr rauhe Oberfläche bekommt. Ich 
lege Ihiit'ii hivi tiuc Probe davon vor. Nach dem Trockucü 
wird der Draht heraiisgesogeo und der Faden abgewickelt 
Der so bereitete Scliwanim lässl sich uül acbarfen Mesaeni 
leicht scbneiden uod je nach BeJiebeii noeb weiter xuricblaiL 
Um oder dardi das untere Ende wird ein Faden angebracht, 
um den au%«'(iU( 11* iicn Schuiimm Iricht herausziehen zu 
koouen. — Die Euiluhruug erfolgt niilli^ls und auf einer oben 
zugespitzten Dterussonde , auf die derselbe, mit etwas Fett 
eingerieben, aufgesteckt und unter Leitung des Fingers in 
den Caual eingeschoben wird, was hei grosser Enge nidtt 
leicht geschieht, durch die Härle des Schwainmes aber wesent- 
lich erleichtert wird; wfdirend j^« wi imln in j Pressschwamm, 
der vor der Coin|)re&{»ion nicht in GummilOs^ung getaucht ist, 
sich viel schwerer und bei grosser Kleinheit gar nicht sich 
emföhren lässl, da er in sehr scUanker Form viel lu elastisch 
ist — Weniger leicht ist es, den Schwamm im Canaie fest 
hegend zu erliallen, da er wegen seiner Schwere, wegen 
seiner ctiinM licn Gesiall und endlich besonders wegen der 
CunuacUon der ( leiublasein den Canal stets zu verlasseu 
sti'ebt. ich liess die Frauen deshalb stets liegen und tamponirte 
ausserdem die Scheide nut einem grösseren, etwas harten 
Schwämme. Im Ganzen habe ich zwischen sechs bis zehn 
Eiidegungen nöthig gehabt, um eine Weite vun Kleiiilinger- 
dicke zu erzielen. Vor einer jeden erneuten Eiidegung, die 
läglicli geschah, liess ich die Scheide durch Einspritzungen 
von den llarztheilen des Gummis reinigen. Die Empfindungen, 
welche die Frauen sowohl während des Einföhrens als 
wSbrend des Wirkens des Schwammes äusserten, waren sehr 
•geringer Art, und bestanden in Kreuzschuitiveu un<l einem mi- 
behaglichen Drängen nach unten. Letzteres hörte 2 — «3 Stunden 
nach jeder Einführung meist ganz auf, wogegen die Kreuz- 
schmerzen die Cur noch 4 — 6 Tage überdauerten. — 
Schlimme Folgen, wie Beckenabscesse u. s. w., habe ich 
nicht beobachtet» habe aber auch stets die grdssle Vorsicht 
beobachtet. 

3. Der fi tiefende Fall betrifft eine Ende Juli 1859 von 
mir au Uypertrophia portionis vaginalis uteri operirte dreissig- 
jlihrige gesunde Frau. Dieselbe hatte vom 17. iahre aa regel- 
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mlieig und jedes Mal ohne jedwede Beschwerde menstmirt, 
hatte sieb im 18. Jahre verbeirathet, ond im 19. Jahre ein 
Midchen normal geboren und es selbst gpnibrt. Nachdem 

sie wieder mehrere Jahre gesund und wie früher nienstruirt 
gewesen uat , in inerkle sie häufig eine Scliwpre im l iUerleibe 
und sseitweiiig einen festen, harten Kürzer zwischen den 
Schamlippen hervortreten. Sie wandle sich, damals aaswirts 
wohnend, an mehrere Coilegen, welche ihr wi»g(»n des Uterus» 
▼orfalles Nulterkrtoie einlegten, die aber alle heflige Schnw^rten 
veruursachlen und regelmAKsig bald wieder lnMauhficlen. Nach 
Reudnitz gezogen, wandle sie sirh an mich und ich fand 
die Port, vagin. uteri dick, hart, etwas excoriirt und 1*4" 
iwischen den Schandippen vortretend. Die eingefiihrle Sonde 
constatirte eine hypertrophische Verlängerung des Bf utterhalses, 
welche ich, wie oben angegeben, Mitte Juli 1859 unter 
Assisteijz des daniaU noch studireiiden Or. Gvtienewahl zu 
Lindenau ampuürte. Operation und iNacliheliandhmg veriielen 
ganz nach Wunsch. Der Vorfall war verschwunden. Doch . 
stellt« sich ein neues Uebel ein. Die Menses, die früher so 
heschwerdelos geflossen waren, wurden mit jedem Male 
schmerzhafter, und ich konnte keinen amiem Gi-nnd dafür 
finden, als dass der knnsllirlie MuMerninml in Folge der 
gebildeten Narbe so eng geworden war , dass ich unter 
Leitung des Specuionis nur mit Mühe eine feine Sonde ein- 
sttfdhren vermochte. Ich dachte schon damals an eine Er* 
Weiterung desselben, besonders durch Excision, konnte mich 
aber nicht recht dazu eniscbliessen, zumal damals zur gleichen 
Zrit eine Schwan'ijere In hiesiger Anstdl entbunden ward, 
die eiueo solchen Verschluss der Sclieide halle, dass der 
Eingang in die hintere Scheideoabtheiiung nur durch eine 
feine Oeflhung möglich war. Sie hatte, wenn ich mich recht 
erinnere, sehr gut menstmirt. Anfang vorigen Jahres nun 
ging inicli die in Hede sieliende Frau wegen der Menstrual- 
heschwcrtlen alierniiiK-s um Hidl«' an und, vnfnhrt durch die 
beiden ersten Fälle, schlug ich dasselbe Verfahren wie im 
ersten Falle ein. Vor sechs Wochen wurde sie in meiner 
Anwesenheit normal entbanden, nachdem sie ein voBes halbes 
Jahr ohne Beschwerden, leichtes Kreuiweh ausgenommen, 
menslruirl iiuUe. 
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Unsen drei FalJen, nit'iiie Herren, waren pathologische 
V eräiideruiigeii der Scheide und des Uterus vorausgegangen, 
Verbiltoisse , deren Beseitigung erst odthig war, bevor 
eioe Coiiceptioo Oberhaupt stattfiodea konnte; wenigstens 
Usst sich sehr leicht dagegen anfilhren, dass sie keinen 
Bewris lüi* den NuUt'u der Erweih j uiig drs Muüerhalscaiials 
zur Speculatioii auf Coiiceplion iiulürn. Und in der Tliat 
miiss ich auch selbst gestehen, dass ich wenig Vertrauen 
SU einem Verfahren habe, das den physiologischen und 
mechanischen Gesetzen der Conception gerade suwiderünfl, 
denn wo Menstrualblot austreten kann, muas auch Sperma 
eiiuliiiigen können. 

Es kaut didier darauf an, sogenannte uoruiale Fäiie 
herbeizuziehen und damit wenigstens die VVahrscheinlirhkeit 
2U beweisen. Zu dem Ende habe ich an vier weiteren F^ien, 
die weder Dysmennorhoe, noch irgend einen krankhaiUn 
Zustand der Geschlechtswerkzeuge darboten, weitere Versuche 
gemacht, die ich Ihnen jedoch, da sie sonst iiidits Wesent- 
liches darbieten, nicht so ausfuliriich miuJieileu will, uiu litre 
Geduld nicht auf eine su harte Probe zu stellen. 

4. Frau Bo9e: Der erste Fall betraf eine 27jihrige, 
gesunde, seit ihrem 15. Jahre regelmässig menstruirte, im 
19. Jahre zum ersten Male an einen gesunden, zwei Jahre 
später im 30. Jahre am Typliu- verstorbenen, zum iteii 
Male au einen ebenfalls gesunden und sehr kräftigen 32jähi'igea 
Mann vertieuatliele Frau. Der zweite Mann hatte vor der 
Ehe drei uneheliche Kinder von drei verscliiedenen MOttoni. 
Die Dilatation ward im sechsten Jahre der zweiten Ehe 
der Frau vui'^cnouimen . uaclulein au ihren Geuilalicu trotz 
mebrfacljcu LiiLersucbens uiil Finger und Sonde keine nach* 
weisbare Störung wahrgeoonunen worden war. Ohne dass 
sich in den leidlichen Yerh^tnissen , in denen die Leute 
lebten, irgend etwas geändert halte, wodurch der Erfolg 
irgendwie hätte erklärt werden können , ward die Frau zwei 
Monate nach der Vornüliiue der DiiaUtiiou schwanger luid 
gebar nuraial. 

Ö. Frau JSr . . . . den : Der zweite Fall , der fönfle der 
ganzen Reihe, betrifll eioe kleine, 25jährige, etwas anämische, 
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soast aber gasuode Frao, die seit ibrem 16. Jahre normal 
menslruirt ood seil fünf Jahren an einen gietchfalls kleinen, 

aber gesunden und geschlechtlich leicht aufgeregten Mann 
verheirathet ist, der wahrend seiner Ehe mit seiner Köchin 
einen kräftigen Knaben zeugte. Seil der Erweiterung des 
Ganais ist jetzt ein volles Jahr ohne £rfoig verflossen* 

6. Frau Lohse: Der dritte Fall« der sechste der Reiben- 
folge, betrifft eine in zehn Jahren drei Mal verbeiratbete, 
darunler zwei Mal geschiedene gesunde Frau. Der Mann 
ist fi'üher schon verheirathet gewesen und bat zwei Ümder. 
Bis jetzt sind drei Monate seit der Operation verflosm 
und es hat sieb noch kein Erfolg gezeigt. 

Ebenso erfolglos ist bis jetzt der 

7. Frau Kirsten: lei/te Fall gewesen, der vier Jahre 
verbeiralhele Elicleule itclnlll« die beide, besondere die Frau, 

' gesund sind, die aber beide kurze Zeit nach der Verheiratbung 
secundär syphilitisch (Ansteckung durch den Mann) waren 
ond von mir damals bis zum Verschwinden der Symptome « 
uüt Jiidkaliuin und urUichen Miüehi behandelt wurden. Durch 
die neuen Wagner'sdiejfi Milllieiiungcn nlui Hehandluiig 
der Syptuhs mit Merkur, darauf aufmerksam geuiachl, dass 
Sterilität, wie es bereits bekannt, aber gewiss mit Unrecht 
wieder vergessen, oder wenigstens nicht genug gewürdigt 
worden ist, durch eine Merkurialkur beseiligl werden kann, 
ui iiu Svjdiilis dagewesen, habe ich b»Mile in llede sleheird« 
Lüdeute gegenwärtig in Behandlung genommen und werde 
Ibnfen zur Zeit das Resultat mitzutheilen mir erlauben. 
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Notiien aus der Journal-Liteiatiir. 



Chruenetcaldt: lieber die Eigenwärme gesander und 
kranker Wöchnerinnen. 

Vom 7. Januar IBliS wurden bei siimmtlichon im Petersliur^cr 
Hebammen • InAtitute verpflegten Wöchnerinnen, deren Zahl »ich 
gegenwärtig bis auf 432 belauft, nng^erechnet eine Anzahl Messtliig^eil 
«US dem Jahre 1862, täglich Morgens und Abend« der Pals unä 
die Respiration gesihtt und di« Temperiitiir in d«r Aeba«lhdb1a 
gemetten. Bei eioem groitan Xk^tl^ d«rMlt>eii «vrdea ftiieli 
TemperatorbeitimmungeQ aor Zeit dei Eintrittei in da« QebXf^ 
slmmer, nnrnfttelbar oaeh vollendeter Gebart und 2—6 Stunden 
oaefa Boglnn de« Wocbenbettes gemacht, am f0r die mannicbfaltigen 
ZiatXndo and Zeiten des Woehenbettea, deephjRiologi^ches «owobl 
al« de« patbo1oigi«eben, die geeetiüche Terinderlicbkeit dar 
Temperatameala fettanatellen. AU normale Tanperator in 
der Acbeelbdble worden snnlchst (mit Wundertidk) 86,8* C. 
feetgebaltenl Temperataren darunter kommen Yerb&ltni«emi««ig 
aehr selten Tor, nnd man kann annehmen, da«s die Temperator in 
der AeksalbMila einer gesnnden Wdobnerin gewSbnIlcb Ober 
8T|0*C betrAgt» indem ans den ßereebnnngen slmmtlicher 
niedrigsten Temperataren die Darcbschnittesabl Ton 87,04* C 
beranslcani. Als Msximam der Normaltemperatar ist 88,0* C, 
ansanebmen, eigentlich schon 87.84 *C*and jede hShere Temptiratar 
selgt einen pathologischen' Zustand an. — Dfe Sehwanknngen 
der Teroperatnr bei genanden Wöehnerinneo nnrnfttelbar nach 
der Gebart bewegen sieb swiseben 86,2 und 87,8, awei Standen 
nach der Gebart »wischen 36.1 and 37,8. Die Tagesaeit, in welche 
dre Geburt füllt, hat Einflass auf die Carve and stellt sich das 
Verhältniss in folgender Weise borniis; 

Gleich Zwei Stunden 

nach der Geburt: nach der Geburt: 
Verseai Abendn Morf^em Abendi 

Im Mittel 37,10 37,11 37,23 37,26 

„ Miniinnti, .... 36,2 36,4 86,4 36,4 

„ Maximum .... 37,6 37,ft 37,8 87,8. 

Im spateren Wochonlietto finden sich so niedrige Temperator* 

grade nicht wieder, nämlich: 

lllolmam Maxiniun Ifittel 

6—12 8t. naeh der Oebnrt 86,8 87,8 87,42 (28 Beob.), 

12-- 18 n n n » 86,6 87,8 86,97 (42 Beob.), 

18—24 » n n . 86,4 873 87,00 (48 Baob.)^ 
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d. h. die Temperatar ist unmittelbar nncli der Geburt ftiu 
iiif drip:sten nnd steigt an bis 12 Stunden verllo^son sind, am 
dann in den nächsten 12 Stunden um fast 0,5" abzufallen. — 
Während der ersten 7 läge des Wochenbettes zeigen sich be- 
deutendere Unterschiede und ergiebt sich, dasa die Normal- 
teoiperatur Gesunder nieistentheils um cinigf Zf^hntplnrnde niedrig-er 
steht, als die der \\'üchnerinnen , \\ as seine ]>hl inui^ tiaria 
fintien mochte, das« di<» Wöchnerin eine so Hiiscr''z< ichTi('tL> Er- 
regbarkeit für alle kr.mkiiiachenden Kintliisse besitzt. In den 
Schwankungen des ThcrtTiompterf tirsitzrii wir rimpn ManRR'»tab, 
am mit einiger Sicherheit f^en Grad dei ütatt^'cliHbf t n Kinwi rkuii^ 
abzuschätzen, und infichte wohl jerlo .'[nssure i'>inwirkunp di\.9 
A lI^'MiieinbefijHlfn mitL* IHnr dadurch beeinflussen, dass es die 
Örtliche Knfziindung steigert. — Zuweilen ererben sich nun 
W;irniog;rnde in der A chselgrubf» , welch*» dn«? '1 Ii ermometer bei 
einem j^i simlen Menschen zu keiner Zt;it orrticht, ohnn «Iühs 
doch die Wöchnerinnen für krank ira speciellen Binoe gelten 
koDDten. Kinc Wöclinerin ist aber eben nm relativ j^emind, 
einem Verwundeten ve rglei< hbar , der kein Wtuwli'i»'!-cr bat I>ie 
höchsten Temperalurgrade bei gesunden Wöchnerinnen schwankten 
zwischen 37,4 und 38, G in den Morgfen- nnd 87.6 — 38,8 in den 
Abendstunden; sie waren aber meist nur vorübergehend und 
k HiMfen die««e Wüchueriunen nicht unter die Kranken gesäblt 
werden, vvml ein jedes andere Syiuptom von Krankheit fehlte. 
Demnach ist die Tentperatur von über .'iT/J — 38,0 als eine aus- 
nahmsweise auftretende ansnschen. I>ie höchste Temperatar, 
welche am Mor^ren verzeichnet ist, betrügt 3s, G. Erhalten sich 
solche hohe Teinpt: r it n i <'n für einige Tage, so folgt ihnen meist 
eine Wocljenbettsknink ii'Mt. 

Die fieberbuftL ii I rkrankungen des Wochenbettes 
sind niHtJiiichfacher Art, und es mnss eingestanden werden, dass 
gerade das Irreguläre, ausser aller menschlichen Berechnung 
Liegende im Verlaufe der verschiedenen Tuerperalprocesse sich 
besonders in den Temperaturverliültniasen wiederspiegelt und dass 
bis jetzt. Mich für die Wiirmescalen khnlich regelmiissige Linien, 
wie sie z. l'>. diu liilermittens , der Typhus, die Pneumonie etc. 
darbieten, nicht auffinden lie.'«sen. Vor dem leichten Wnndfieber 
sowohl f al« auch vor sehr vielen schwereren Erkrankung^? zeigt 
sich eine diese ankündigende Temperatursteigerung, indem eine 
isolirt bleibende einmalige Temperaturerhöhung von 37,8 bis 38,0 
und mehr in den ersten 24, gewöhnlich schon in den ersten 
12 Standen nach der Geburt eintritt. Mit sehr seltenen Aas« 
nahmen steht dann mit den nUchsten Messungen die Temperatar 
> niedrig, nm sich erst heim manifesten Eintritt der Rrnnkbeit SQ 
beben. Pols und Respiration ergeben dabei gewShnIi«b k«iiia 
Abweichang. Das traumatische Fieber Lcgiunt meist mit 88^ 
and mekr Tom sweiten Tage Abends bis sam Tiert«n Tftgo ond 
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zuvveilt^u uiuh üoi-h »pfiter, dio Krankheit • rrciclu z\w-rh'^n «lern 
dritten nnd fünften Tasjp ihre Höhe nud lallt dann schnell ah. 
Difi Drtder des Faatigliniis ist nu-ht langf, «altf^n iiher zwpi Tage, 
meist viel kürzer, preht nicht selten über 40*^' (in '21 F^iiHen von 52), 
erhält sich «her nicht lange auf dieser Ffolie. Ks stitninen dies© 
Beobachtungen mit denen von Billroth lieim Wundfieber gemachten 
überein. Anoh bei Wöchnerinnen treten znweilen die bei Ver- 
wundeten beobachteten Nacb6eber ein, nHmlich plötslich eine 
119116 Temperatnrsteigerung^, die wahrsoheinliell dt« Folge nener 
BntsQndiingeo in den wunden Stellen eind. Es km» dMielbe 
unter 08 FSllen 12 Mal Ter. — Die Sehwelluni^ d»r Bracte, die 
tneitt buld wieder weleht, kenn eine aafiiilleDd bedeutende £r- 
hVbnng der Temperatar bedingen, ebenso eneh Ezeorietienen 
vnd Rieee der Bmstwnrsen. 

Was die Tempemtar bei Puerperale rkrenkongen betrilll, 
eo ist die exaete Meetnng ifQr die einielnen Fernen der Er» 
krenknngen ungemein sekwer, ja selbst nnuSglich, de diese 
Femen sieb meist niebt streng genug eeheiden, sende m gleleh* 
•eitig neben einender sn Inufen pflegen. Jeder einselue Proeess 
bedingt eine gewdbniieh bedeutende, bis Ober 89® C betragende 
Steigerung der Eigen wMrme. Wenn wir bei der eronpSsen 
Pneumonie mit der beendigten Absetsnng des Exsudates die 
EigenwSrme plStsUob selbst bis unter die Norm fallen und eiek 
im Verlaufe der Abheilung, wenn keine ZwisebenftUe etSrend 
eintreten, niedrig erkalten sehen, so aeigen die puerperalen Ent- 
aflndungen des Uterus und seiner Adnexe, des Banekfelles n. s. w. 
ein wesentlich anderes Verhalten , welches dnrcb die Bigenthum- 
liohkeit dieser Krankhoiten, immer Nachsebttbe au setsen, beding:t 
t<:t Daher seioren die besäglicben Tempornturcurven in der Regel 
nicht ein einmaliges Anoteigen zur bdclisten Höbe und nachheriges 
Abfallen ohne weitere ^chwanlnm^rf^n, sondern überein^timuiend 
mit dem jedi sinnligen cntsündlichen Vorgange steigt die Temperatur, 
fnllt bisweilen für nur eine oder mehrere Messungen nnd erhebt 
sieb wieder, oder sie bleibt hoch trotz augenscheinlich erfolgter 
Abteteung von Exsudat, je nachdem die durch das Exsudat selbst 
bedingte Entsündnng sich rascher oder langsamer an die primäre 
EntsUndung anschliesfit. Dies dürfte das Wesentlichste sein, 
was iii«h im Alln^e meinen über die Eigenwärme in diesen Krank- 
heiten sn^en lässt. 

Die MesstiniTon wurden angestellt hei 50 Füllen, niiinlich 13 
von reiner Peritonitis f2 TodesfHilc) , 26 von reiner Kndonietriris, 
(1 Todesfall), 11 mit combinirten ErscheinmiL'i n (2 Todesfälle). 
Die Thernpip lintto möglichorweise Kinfinsi^ .mf iio Tenjperatur. 
25 M;il k »DTiti' die Erkranknne durch die aiikiiinli^^t'nde Temperntnr- 
erhiihuuff im Voraus vermuthet werden, obwohl im DtJrchschnitto 
auf die Ankündigungen 42 Stunden lanp: die Temperatur nonnai 
befunden wurde (6 Mal 24 tit., ö Mal 36 8t., 7 Mal 48 St., 2 Mal 
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60St. , 4 Mal 72 St. nnd 1 Mal 84 St.). Die Dauer der normalen 
Temperator zwischen df^r Ankündigung und dein Ausbruche der 
Krankhoit zeicrte keinerlei Hedentnnf^ jinl die HeitipkiMt dtr 
folgeiidon LikrankuDg. Dein Kintrilte der Kranklifit i Ilt^]'l itlien 
Temperaturen von 40*' und darülH-r n Älal; von 3'.'" und ilHriilicr 
13 Mnl, von 38— 39" 27 Mal. Die Kndoiuetriti« seht int scLleicliender 
und mit ;;i rinperer Tt-uiperatur «n be^^innen, als die Peritonitis. 
Am Abend ptlejit die Wärme um bis nnd mehr höber 

zu sein, als am Morgen, unmittelbar nach einem M-buttrlfj oste 
kommen uuhediutrt die höchsten Temperaturen vor, liicmHl» 
jedoch koiuiuen lioiiero 'It-mperaturen aU 41,6 oder 41, ö" vor. 
Am ssweiten und dritten Tii'^e erhält sich die Tt-mperutur iswischen 
S.s ijuii 41,4", je nach dt-r Heftigkeit des Falle**; in leichteren 
Fällen tritt schon um dritten Krankheitstage Morgens und Abend* 
eine Abnahme ein, diese ist aber niemals plötzlich, aondtni 
alluiälig, also wesentlich verscbiedeB von l'ypho» UDd Fneumooie. 
Auch in heftigeren FftUen kommen ■uwellen vom swelten bi» %um 
fünften Tage TempemtnrabftUe tot* Aach in den letaten Stunden 
▼or den Tode neigte die Tnmpnmtiireeiiwnnkiing kein beitintniei 
Gesetz, indem nnveUen eine Abnahme erfolgt, nnweilen eine 
bedeutende bis snm Tode besteben bleibt* Bei Naehkrankheitea 
sind ebenfalls sehr grosse Sebwanknngen au bemerken , snweilen 
■eicbnet sieh jeder Process durch Ansteigen und Abfallen der 
Eigenwärme ab. Die Absetaung eines Exsudates bewirkt einen 
Abfall der EigenwXrme, der sieb gans eharakteristiseh gestaltet 
und der Temperaturcnnre ein gana eigenthfimlichet Geprige 
giebt, wenn ohne bedeutende Steigerung der Eatsfiaduag das 
peritoaitische Exsudat gewissermaassen aar eiaaigen Todesursache 
wird. Die Fttlle von binsugetretener Pneumonie, Pleuritis, 
Meningitis warea su selten, um su einer Zusammeasteliung na 
berechtigen. 

Die Beobachtungen genfigen, um leittustellea, dass die 
mehr weniger bedsntenden Steigerungen der Eigenwärme, wie 
sie durch die Pnerperalprocesse bedangt werden, in der liber" 
IV legenden Mehrzahl der Fälle von Eutsündung bedingt werden 
und in ihrem Ansteigen und Abfallen der vermehrten nnd Ter* 
minderten extenniven und intensiven Grösse' der EntsGndaag 
entsprecbea. IHe leichteren Fälle entsprechen ganz den Ver- 
bäitnissen, welche die Verwundungen im Allgemeinen nach sich 
ziehen. Eine grosse Mehrzahl aber bieten charakteristische Eigea* 
tbümlichkeiten , welche sich analog den heftigen chirur^ischea 
oder pyämischen l'^iebern gestalten und die zu dem tSchluHne 
nBthigen . dass zn ihrem Zu<standokommen noch andere Momente 
mitwirken, als nnr die durch die Gebnrt beding^te Venvundnug. 

Verf. peht nun aut die ätiologischen Momente der Puerperal- 
fieber ein und erklärt, dass die Aerzte, welche im Peter^barf^er 
Uebammen - laatitQt« arbeitsn, der festeu (Jeberseuguag s«ien| 
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dui das Pti«rpeni1fleb«r efne TnfectionfikrAiikbeit ist^ die <1nrrfi 
Einwirkung sersetster thierischer oder überhaapt organtsrher 
iSabstansen auf die Blatmasse entsteht. Die von den Gegnern 
dieser Theorie angeführten Argnirjcnte lassen sich mit I.eichtigkcit 
widerlegten Nainentlieh ist die Behauptung' , da^s viele erkrjinkte 
Wöchnerinnen nicht in die f'nttVrnt' ste Heriihninp mit /nfection«- 
»toffpn p^ekommen seien, nn und hir sieh sehr pnwnpt, da rine 
8o sieliere Ooritrolr» unmüplieh ist, ausflerdem aber ist mir jeder 
die l^iacentarwunde bedeckende, in Zersetzung überstehende 
Uuat> oder Plac«ütarre.st im Stande, die Infection su bewirken. 

Ali Verf. die üeuierknnjj ninehto, das» nachfolgende Er- 
krankungen, <:leichvlel ob leichtere oder schwerere , «ich »ehr oft 
dareh pif^pnthiiinllche , isoHrt auftretende Temperatnrsteigernnfren 
ankündigten, erlaubte er annehmen 7Ji können, dass dieser Zeit- 
rauui erhöhter Kifjenwarmo der i.lu wirkun^,' des InfectionsstotTes 
«ntsj)rach; die darauf folgenden verschieden langeu l'erioden 
normaler Temperatur liessen sich dann mit dem Incubations- 
Stadium dor Krankhet-t Tergleicheo. Somit lag es sehr nahe, den 
▼•ranoh SQ machen, der KrankheU Toranbeagen, resp. den Tn- 
feotioniitoff vnMhSdtittli m iD«eben, obiiefaoD mit Recbt der 
Bio wand g««ia«bt werden kann, daaa wenn wirIcUeh die an- 
kfindlgende Tetnperaturtteigerang die eingetretene Infection kenn- 
seiebnet, ea naieh dertelben zn spKt für jedea rorbengende Ver^ 
fahren I0I. Da alle nor erdeafcllcben Voraicbtamaasaregeln In 
Anwendung gekommen waren nnd trotsdem eine Belke -ron Br^ 
kranknngen Torkaman nnd alek nnr avf den araten nnd letalen 
Orl, nn dem der Infeetlonaatoff svr Einwirkung gelangt, die 
Sebntsmaaearegeln aich nocb niekt beaogen batten, nSmlieh auf 
die InnenflAeke dea Uteraa, so worden intrauterine Injactionen 
einer B, warmen Cklorkalklöanng bei jeder Wdeknerin an* 
geordnet, die in den ersten 24 Standen eine abnorme Steige mng 
dar KörperwXrme aeigte (ein EsslSffel Toll Chlorkalk anf etwa 
drei Pfand Waaaar) nnd diese Injeetion naok Umstünden nock 
wledarholl. Die Zahl der aebweren Krankkeltef&lle war seitdem 
▼iel geringer, wie daa bedeutend kleinere Sterblichkeit sproeenf 
beweist. Jedenfalls waren die Injectionen ganz gefahrlos und 
man acbritt deshalb an ihnen bei allen Wöchnerinnen. 

Eine bei^efügfte Tabelle giebt folgende Resnltate: Vor dem 
Oebraache der Chlorinjectionen waren von ISO Wöchnerinnett 
61 erkrankt nnd 8 gestorben (4G,9 Procent erkrankt, 6,1 Procent 
gestorben), beim Gebrauche individoeller Chlorinjectionen waren 
von 100 Wöchnerinnen 59 erkrankt nnd 3 gestorben (36,8 Procent 
erkrankt nnd 1,8 Procent gestorben), beim Gebrauche allgemeiner 
ChIorinje(nionen waren von 142 Wöchnerinnen 45 erkrankt und 
1 gestorben (81,5 Procent erkrankt und 0,7 Procent g^estorhen). 

Diese Zahlen sind freilieh noeh nicht beweisend, da ;M5rh 
ganz von selbst die Endemien nachlassen und aafhüren, Jedeufaiis 
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fordt rn sie zu weite ron Versochen Jiiif. Die InjtM tlonen mn.'sen 
naturiich sehr sori^t.iltig gemacht werden, uiul man ^.irl; ;iuf 
das WHrtrriritu'ni'rrsüual niebt »icher genu? v<i lassen kann, so 
i«t es büi der Ünscbädiichkeit der injectionen zweckmässig, 
einer jeden Wöchnerin minde.stens zwei Mal in den ersten 
24 Standen eine Injcction zn machen. 

Zun) Schlüsse fordert Verf. noch zn den allerdings »chvvieripen 
Warmeiuossnngen der Temperaturveränderung^en anf, welche durch 
bestiDimte Arzneimittel bevsirkt werden, tseine eigenen Beob- 
achtungen ächoiuea ihm noch nicht genügende iicMiltate su 
liefern. Er weist hauptnücLlich bin aut- die Digitalis, dio ver- 
scliiedenen QuecksilberprSparate (Caloniel, Ungt. ein.), örtliche 
l'IutentleerungeD, allrremcine Uäder, Uebergiessungen und bj^dro- 
pathiscbe Einwicktiuugen. 

(Petersburger raedic. Zeitschrift, lid. Y., U. 1, ö. 1, 1863.) 



Hassler: Darstellung einer vom Dr. von Brum con- 
struirten Bandage zur directen ZurückiinHiing 
und Heilung des Scheideu- und Gebärinulter- 
Vorfalles. 

Für eine mit einem BHdangtfeliler der Rarnblate and Sebam- 
theile behaftete Penotti bei welcher nach einer plastiechen 
Operation die Scheide noch prolabirte, worde der Apparat an- 
n&cbst erdacht und apftter Tielfaeh bei einfachen Sehelden« nnd 
Gebttrmnttervorf&llen mit Mutsen angewendet. 

^ Die Bandage (gut abgebildet) hat Aehnliehkelt mit einem 
elastlecben doppelten Brnchbande, deren beide eigenthflmlich 
geformten Pelotten auf die beiden &aaaeren Schamlippen nach 
anfwlrte einen Druck atisiiben, wodnrch die Vagina und aneh der 
Utenta Hinderniaae finden, nach abwftrta an ainken. Sie beateht 
gleich einem elaatiachen Bmehbande ana awei mit Leder fiber- 
sogenen, daa kleine Becken nmachlieaaenden Stahlfedern, die 
rfiekwUrta über dem Kreaibeine mit einem ledernen Riemehen 
naeh Erfordemiaa dea Orpemmfangea vereinigt werden; nach 
vorn laufen sie beideraeita in einen, der Wölbung dea Ober^ 
achenkela entapreehenden, bia an die groaaen Schamlippen 
relehenden Bogen aua, an deren Enden eich beideraeita eine 
kleine, länglich ovale Pelotte befindet, die mittele einer Schraube 
beweglich an dieselben befdatigt lat. Die beiden 'Pelotten «nt* 
aprechen der Gröaae der ftuaaeren Schamlippen» haben ala Basia 
eine danne Bleiplatte, die an der dem Körper augekebrtea Plftcho 
weich gepolatert nnd mit Leder fibersogen iat, wodurch die 
Pelotten erforderlich biegaam und an die äuaaere Scham gut 
angeachmiegt werden können. Zur besseren Befeatigung werden 
die beiden Pelotten untereinander durch ein Lederatreifchen 
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verbunden nnfl aiu h nm deren AnfwHrtsschieben zu verliiiten, geht 
von ihrem untt r« n Ende jcderseits ein Riemen ab, der, wie 
bei eineoi iiruclibnnde um den ächwiikel nach rückwärLs -Nich 
schlinj^end, am rerinäuiu mit dem entgegeogedetzten sich kreuzi nd, 
zum hinteren Tbeile des Leibijurtes nach aulwart.s zieht uud un 
dessen hinterer Fläclio befestigt wird. I^e« Abend» wird die 
Bandage abgenommen, vor dem Anfstehen des Morgens ancrelfgt. 
Nach einigcjr Gewohnheit gestattet sie frei alle Bewegungen. 
Jeder iiandagist ii^t im Stande, sie au»ufertigen , jeder Patient, 
sie selbst handhaben. 

(Wiener Medicinalballe, 1863, No. 86—88.) 



Arthur Scott Doiikin: lieber die pathologischen Be- 
ziehungen zwischen Albuminurie und Puerperal- 
manie. 

Der VerfMfler theilt 6lii«ii Fall tod Puerperal manie mit 
gleicheeitiger Albnminarie mit, ein Verbältniss , das bis jetst nur 
von iSimp§on beobacbtet warde. Durch diesen Fall findet sich 
Donkin veranlasst, die Pnerperalmanie überhaupt in swei Gruppen 
einKUtheilen: eine constUnlionelle und eine nicht constitutionelle. 
Bei ersterer nämlich, mit gleieliaeitigem Vorhandensein von 
Albuminurie ist der Verlauf ein acuter und knr«verlanfender, der 
Fnls ist sehr rapid, die Haut gewöhnlich feucht. Der Anfall 
selbst kündigt sich einige Zeit vorher durch äcbmersen nnd 
Hitze im Kopfe, grosse Empfindlichkeit gegen Licht und ächall, 
überhaupt gegen jede Bewegung im Zimmer, durch Tinnitus aurii^m 
nnd Pervigilium an. Sehr leicht tritt der Tod dorch Coma oder 
Asthenie ein. 

Dip zweite (Iruppe ist charakterisirt durch vollkomiDene 
Abwesenheit irgend eines eon.siit utionelien Symptoms, der Pul» 
ist meist normal, Gefuhr lür's Leben nicht vorhundon, die gei.sfige 
Btörnng mehr oder weniger chronisch und häufig in Wahnsinn 
übergehend. 

Die für die erste Gruppe aufgestellten Symptome sind nach 
Verfasser nur die einer urautischen Intoxication. 

Der von ihm beschriebene Fail besieht sich auf eine Fran 
von 23 Jahren, die einen Tag nach der Geburt von Zwillingen 
ein s.tark üdematös gesell wollenes Gesiebt bekam; im Urin fand 
sich viel Eiweiss, doch keine Cylinder. Die okhereu Angaben 
über den sehr interessanten Fall siehe in 

(Edinburgh Medical Journal, No. XCV., May 1863.) 
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XXV. 

Verhandlungen der Gesellschaft fUr Geburtshülfe 

B e r 1 i u. 

Siuung vom 9. Juni 1863. 

Ton Herrn Birnbaum in Cöln ist folgende Abhandlung 
der Gesellschaft zugeschickt worden. 

Zwei Fälle von Formvarietäten des Uterus 

mit Schwangerschaft 

i>urcii Zufoll fanden sich die beiden Personen * welche 
den Gegenstand dieser HittbeOimg bieten, im Sommer 1860 
gleichseitig in der Anstalt ein tmd konnten durch mehrere 

Wociien genau beobachtet werden. 

Der eiue Fall betraf eine ZwiJling&schwaugerschaft mit 
Utems bicomis unicoUis oder arcuatus und war nur durch 
die Dctttlichkeit, mit wekher die Form entgegentrat und sich 
welter eniwbkelte, interessant Die 26jährige Erstgebärende 
war mittlerer Grösse, mit schwarzem Haare, dunklen Augen, 
vollsaftig und sehr kräftig. Der Uterus zeigte bei der Auf- 
nahme schon bei sehr grossem Umfange auifallend spitae 
^minens nach unten und Neigung, oben ganz nach links 
liinQber mit starker Einbiegung des Grundes über dem Nabel 
und rniwickeUe dif niifTallende Ungloichmässigkeit seiner Form 
bei sehr bedeutender weiterer Zunahme im Verlaute der 
nächsten sieben Wochen bis zur Geburt zu höchster Vollendung* 

Zu Ende der Schwangerschaft fiel die grOsste Vonragung 
des Uterus gerade in die sehr stark und 8|Ntz vorgetriebene 
Nabelgegend und niaass hier der Leib vom Kreuze aus ringsum 
gemessen 44 Zoll, im vorderen Umfange vom Schamherge 

KoBfttnelir. f. Oetaruk. 1868. Bd. XXiL, Hit. «. 26 
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aufwärts über den Muttergrund her 39 ZoU. In der so stark 
▼orgedrängten Nabelgegend mit etwas blasenf5nnig heraus- 
getriebenem Nabe] fiberragte der Grund in scharf abgegrenzter 

saltelformitiJT Wölbung doutüch fühlbar den Nahd iiui mo 
einige Fin^M'.r Ilühe, und unt(*r ihm sprang der Körper genau 
in der Mittellinie des Bauches, die beiden Seiten mehr ab- 
geflacht lassend, nach vom vor und bildete' unten in der 
Mitte vor dem Schoossrande einen spitzen tief herabgehenden 
sackförmigen Hangebauch. 

Mit dipsor schmnlen seiili(li altgcIlarhlwMi Gestalt d«!r 
unteren Gebclrmultcr unter (k>in (hnxh sie gerade so weit 
vorgedrängten Nabel stand die breite, schief herzförmig ver- 
schobene, in die Breite eine nicht weniger starke Ausdehnung 
erreichende Form des oberen Thelles un auffallendsten Contraste. 

Von der sattellöniiig eingebogenen Wölhung ni der 
Nahelgegend ging näinlicli - eine Abtheilung di r Gebärmutter 
eine starke Hand hoch in der linken Seile hinauf und nach 
hinten ganz in das linke Hypochondrium hinüber, indem sie 
nach oben in immer spitzer werdender Wdlbung auslief. 
Eine zweite Abtheilung konnte man nach rechts weit in's 
reclite llypochondrinni hinein vei*folp:en, die aber nicht so 
hoch über den Sattel emporstieg und dalur in um so breiterer 
Wölbung sieb ausdelmte. 

Der Grund der Gebfirmutter erschien so in eine schief 
nach links verschobene lief eingeschnittene herzförmige Gestalt 
ausgebreitet, mit schmalem, in diar Mitte stark nach vom 
vortretend r ni nnleren Körperansatze und zeigte in der Milte 
eine ungewöhnlich geringe, nach rechts die der Zeit der 
Schwangerschaft zukommende nach links eine ungewöhnlich 
hohe Erhebung in der Bauchhöhle der Frau. 

Mit dem hohen Stande des Muttergrundes nach beiden 
Seilen im Widerspruch, mit der geringen Erhebung in der 
Nabeigpgend ganz ührreinstiinniciid st iiid dor Kopf der Frucht 
mil dem äusserst verduunteu unlereu Absctinitle ganz lief 
unten im Becken und der Muttermund mit wulstig dicken 
Lippen hei ganz verstrichenem Mutterhalse hoch nach rechts 
und hinten. Die Gebftnnutterw9nde waren dünn, sehr be* 
weglich und namentlich in der Nabelgegend von fast blasiger 
Dünne, und hier kleine Ikmdesttieile bemerkiich, die oU spitz 
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vortretend Knöchel und Ferse selbst leicht erkennen Hessen, 
oft liorli in die reclite Seite hiFiauisj)if'lten. Ehf^ii deutlich 
erkannte n)nn kleine Kindstheile hoch oben in de^ Üakeo 
Abtheiiung. DaB Hersgeräusch hörte man links in grossem 
Bogen TOD der Gegend < zwischen Nabel nnd Spina anterior 
svperior bis zur unteren Grenze des Hypochondrium. 

Die jjrosse Masse FrutliUvasser hfi fibergrosser Ausdehnung 
der Gebärmutter hinderte die uumittelbare genaue Verfolgung 
der Fnichtkdrper, doch konnte an die Gegenwart ?on Zwillingen, 
deren emer das Nittdstfiek ausfttUte und in das rechte Horn 
hineinragte, deren anderer Ton dem Mittetstücke aus in das 
linke Horn hinaufging, nicht gezweifelt wt iden. Die Wehen 
begannen Abends, steigerten sich aUmälig in der Macht und 
hatten am Mi^rgen den Muttermund zu Thalergrösse erweitert 
Doch ging erst Abends 5 Ubr das Wasser ab. Unter dem 
Einflüsse der Weben rOekte der rechte Nuttermond immer mehr 
^ep:en die Milte vor, so dass die r<'rhtp Anshiegung immer 
ivieiner wurde, und nur die linke Ausbieguug bieit sich immer 
noch stark nach der Seite herumgehend, so wie die Spuren 
der fiintiefiing in der Mitte, so dass nun die Gestalt der 
Gebännotter noch auffallender wurde. Nach dem Blasensprunge 
war die Drehung des Kopfes aus vierler in die ersle Scheitel- 
Stellung und sein endlirher Austrill äusserst l)<'>( hwerüch 
und miiliseiig trotz der energischen Einwirkung langdauemdcr 
Wehen und des geringen nur 5V4 Pfund betragenden Gewichts 
des gleich lebenden Mädchens. Das zweite Kind folgte schon 
nach 10 Minuten, indem nun rasch auch der linke Muttermund 
gegen die Mitte heraluh iui^le , das liuivC Uorn niederstieg und 
die Drehung aus dritter in zweite Scheitellage äusserst rasch 
erfolgte. Es war ebenfalls ein Mädchen von 57« Pfund. Der 
Mmterkochen musste wegen innerer Reibupgen und Knetongeo 
Trotz bietender Bhitung durch Eingehen mit der ganzen Hand 
entfernt werden, nnd zeiprte sich als einfache Masse mit ge- 
meinsamem Chonou« getrenntem Amnion. Der Uterus behielt, 
so lange man ihn im Wochenbette constaüren konnte, seme 
oben breite in der Mitte emgedritekte Form bei 

Der zweite FaH bot bei einfaeher Schwangersebaft eine 
viel aulTallendere und eigenthiindidiere Formvnj ici.it dar. Er 
betraf eine grosse, etwas hagere, stramm muskulöse £rstp 
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gebSrende, bleiche einäugige LicblbrOnette, die immer gesniid, 
im 16. Jahre zuerst menstruirt, am 12. October ihre 

Menstruation zuletzt gehabt und Ende März die lelzlen Be- 
wegungen gespürt hatte. Der I-eih war stark ausgeileJjüt, 
und man fühlte an iinn den Grund der Gebärmutter in der 
Mitte eine Hand breit über dem blaseoförmig rortreteodeB 
Nabel, nach links in grosser, breiter Wölbong eine knappe 
Hand breit höher hinaufgehend, naeh rechts in kugeliger 
Wölhinig das rechte Ilyjiochondriuni vorn ^'anz ausfüllend. 
Bei genauerem Zufühlen ergab sich eine vollkommene 1 rennung 
der Gebärmutter in eine grosse, niedrigere, aber breit gewölbte, 
etwas nach links verschobene untere Ahtbeilung und in eine 
kleine. Ober sie schief in der rechten Seite hinaurgeslellte, 
fast kugelig abgegrenzte obere Abtheilung, welche durch i*ine 
deutlich fühlbare tiele Ein- und Al)s( linürung- der kieuieu 
Ablheilung ganz bestininU von einander abgegrenzt erschienen. 
Die eine Ahtbeilung konnte man auf den Umfang eines acht- 
monatlichen Ulems schitien, die andere eines etwa 
monatlidien, und bei der Rfickenlage traten sie auch sehr 
deutlich für den Anblick erkennbar durch die Bauchdecken 
durch in genauer Abgrenzung hervor, so dass auch den 
Schülerinnen bei diesem Anblicke unverkennbar die Aebniich- 
kett mit einem ZwiJlingsapfel auffiel, wo ein kleiner einem 
grösseren schrSg ansitit. Beide Abtheilungen waren immer 
gleich deutlich, mochte nun der Uterus in Ruhe, Qbenll 
abgespannt, oder bei längerer Untersuchung in Bewegung 
geralhen und sich anspannen und bhcbcn sich auch für den 
Anblick wihrend des niehrwöchentlichen Aufenthaltes bis aur 
Geburt immer gleich. Die rechte Abtheüung war meisteDS 
leer, obschon man oft die Bewegung kleiner Theile in sie 
hinfiberspielen fühlte. Der sehr verdünnte untere Abschnitt 
lag dem Kopfe eng an, der sehr verkürzte Multerhals war 
nach hinten und rechts gezogen. 

Am 27. Juli gegen Tagesanbruch begannen die Webeik 
Beide Theile des Uterus sogen sich ziemlich gleichmftsaig su* 
samroen, wobei die doppelte Form der Gebärmutter nur um 
80 schärfer hervortrat Die GeburlsthAtigkeit wurde im Laufe 
des Tages äusserst energisch und zuletzt fast anbalteml mit 
kurzen Bemissioneo. Da aber bei um 6 Uhr Abends nur noch 
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▼ocliandeiier siatk gvMpamilttr Vordertippe gar kein Fortgang 
der Sache bemerklich wurde und das Waaser sich später 

wiederum iiielir hinter den Kopf zurückzog, liess ich die 
Eihäute nach S Uhr Abends sprengen, was aber mit den 
Fiogem nicht gelang, sondern Anritzen mit einem Sali- 
kry fitalle, dem einCichsteo und wohlfeilsten Wassersprengert 
forderte. 

Die Wellen hlieben jedoch äusserst schmerzhaft; ein 
anhaltender, wirkungsloser, sehr schmerzhafter Drang mit 
heftigem Kreuzscbmerze und der Muttermimd Terstrich erst 
nach 10 gr. pul?. Do wer., während im Uehrigen ungeherdig 
wildes Sichumherwerfen mit anhaltendem lautem Jammern 
und Wehklagen fortdauerte und die kleine Fontanelle mit * * 

Stark fihergenciglem rechten Scheitelbeine an den linken 
Schoossbogenächenkel angestemmt blieb. Der Uterus spannte 
sieb oben immer schief von beiden Seiten her, die so gegen- 
einander zu wirken schienen statt In gemeinsamer Mittel- 
richtung nach unten. 

Ein um 10 V2 Uhr hei der grossen Gefassaufregung 
gemachter Aderiass bewirkte vorübergehend Erieicliterung 
und Beruhigung seihst bis zu ruhigem Schiummer in den 
Wehenpansen, doch ohne das Gegenelnandergekehrtsein der 
Wirkung der beiden Seilen des Uterus • aufzuheben , und da 
ohne allen Erfolg um 12^4 l^hr die Unrulic iiid der slfirmische 
Drang wieder ganz den früheren Grad erreicht hatten, ent- 
wickelte ich nicht ohne Mühe und grossen Schmerz für die 
Frau den Kopf mit der Zange, wobei während der End- 
traetionen starke Blutung eintrat Eine feste Umschnflrang 
der Nabelschnur um den Hals liess auch die Entwickeiung 
des Rumpfes nur mühsam unter starker Umbiegung zu 
Stande kommen. Die Nabelschnur ging drei Mal um den 
Hals, em Mal um den Leib. Der 6 Ys pfändige Knabe war 
scheintodt, wie denn schon bei Anlegung und Schliessung 
der Zange viel staik mit Kindspech Yeriu[u*cinigtcs Wasser 
abgegangen war. 

Der Mutterkuchen forderte nach ?ergeblichen anderen * 
äusseren und inneren Manipulationen Entfernung mittels Ein- 
gehen mit der ganzen Hand, wobei ich ihn leicht hi der 
Hauptbohle erreichen und umfassen konnte, aber mit emem 
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grossen Stäcke iu der rechten SeUeoibtheilung eingespeni 
fand. Durcfa äusseren GegMidruck von rechte her gebng die 
LAsQDg mittels Eindringens mit swei Fingern, worauf die 
Entfernung keine Schwioigkeiten mehr bot 

Im Wochenbette zeigte der lil«?riis wulil oinc ungleich- 
massige Form, doch war jciit: lieuüiche Abgreiuimg oichi 
mehr bestimmt durch die ßauchdeckeii zu erkemien. 

Es reiht sich diese Beohaehtung offenbar an die FäUe 
Ton Gravidttas tnbouterina nach der firuheren fiezeicfanung an, 
wobei die Placenta in dem vermeintlichen Sacke der Tuba 
ibren Silz gehabt, wie (Irrt'ii uiiOt anderen eim-r von 
Monteil Pons (l'union, 51) milgeüieüt wird, uad es 

begreift sich leicht, wie man, wenn man etwa erst oach 
dem Austritte des Rindes hinzugekommen wäre, su der von 
^POtOrepont und Rieeke (N. Zeitechr. f. Geb., XXV., 2, 305) 
aufgestellten Ansiebt eines Einragens des Mutlerkucbens in 
die erweilerlo Tuba luilte gefülirl werden können. l>i ciucli 
dieMögliclikeil soldicr Fälle weder durch derartige Beobachluogei} 
noch durch die tretHicben Untersuchungen von Ku89matä 
unbedingt widerlegt, so fordern sie doch zur grfissteo Vorsicht 
auf und lassen jene Auslegungen immer in dem allerzweifel- 
bafli'sten Lichte erscheinen. Deuu ilass wir es m meinem 
Falle mit eineiii I tenis ujucurui» uui verkniomerlem Nebeuborne 
zu thun liaben, und dass hier ursprünglich das £i in dem 
verkümmerten Mebenhome sieb entwickelt mid erst später die 
Frucht den Weg in die Uaupthöhle gefunden habe, möchte 
kaum zu bezweifeln sein. Wie aber Kufemauts anatomische 
Untersuchungen nnliedin^l srclier fes!stelll<'n , dass die weil 
vorgeschrittene II Gravidilates tubariae und die meisten Fälle der 
Graviditas inlerslitialis und tubouteriua nur Scbwangerschaflen 
in verkümmerten Gebirmutterabthoilungen sind, so reibt Hcb 
jene diagnostisch und dem Verlaufe nach in stufenweiser 
Entwickeln II«; des Vorganges verfolgbare Beobachtung neben 
anderen f,'leicliarlii;cn in vervollständigender Weise diesen 
Untersuchungen an, nachweisend, wenn und wie hierhoi ein 
Irrthum m der Anschauung oder eine Zweideutigkeit der 
Beobachtungsresultate mOiglich war. 

Indem ich hoffe, dass in diesem Sinne die verehrte 
Gesellschaft meine übersendeten Mittheilungen freuudhch eut- 
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gegennehmen werde, glaube ich auch, dass die vurläufige 
MüÜieilun^ iiir iiiclit uuiiiLciesbaiii ^^eiii möchte, dass din Frau, 
hei welcher nur die Keposiliou des seit zwei Jaiu eu mverürlen 
Uten» gebingen istt im Monate Märs ihre zweite Niederkuaft 
erwartet. 

Ich crkube mir zugleich noch die kurze Notiz, dass ich 

in diesem Herbste iii einem Vortrage in der Gescliscliaft der 
Aerzle des Regierungsbezirkes Cüln in einer Parallele zwischen 
den C'r6C^"seh'en Manipulatiooea zur Entlernung des Multer- 
kueheos und den AeposiüoosTersucheD des iDTerürteo Uterus 
auf die Yerschiedeoeo Verhältnisse dieser Versuche hingewiesen 
habe. Mit Bezugnahme darauf, dass in den Beobachtungen 
von Ti/Ior Smith ^ White und Bockenthai der Tampoiivessie 
ausrciciite, bei mir nicht, dass ebenso die manuelle Reposition 
auch in veralteten Fällen oll gelang, oti nicht, scheint mir » 
einestheüs der Uniiang des inrertirten Qrganes im Verbältoiss 
zur Durchgangspforte wichtig, ob es noch tturgide, lehensYoU 
oder schon atrophirt, anderentheils die €onsistenz, ob das 
Gewebe mehr oder weniger induiu t, üidrin d iiinch der Uterus 
in einem Falle dem Drucke folgt und zurückgeht oder im anderen 
Falle dem Drucke ausweicht und mit Formänderung zur Seite 
geht* Es mögen diese kurzen Andeutengen genügen« um es 
gerechtferUgt erscheinen zu lassen, dass ich an dem Antheile, 
welchen ich der Sonde in meinem Falle zuschri')b, auch immer 
noch iesthalle, sowie der Ausgang metner Deubachlung es 
gereditferiigt eischeuieu lässt, dass ich sie in der von nur 
angegehenen Ausstattung nicht nur als durchaus ungelahrlich, 
sondern auch als das mildeste und sicherste Mittel bezeichne, 
Toraosgesetzt die Enthaltung von jedem raschen, slflrmischen 
oder gar gewaltsamen Verfahren. Eine sehr langsam und 
allinälig angewendete Steigerung im Drucke lässl um so eher 
eine bedeutende kraftan Wendung gefahrlos zu, da man der 
Ghlorofonnnarcose hei diesem Verfahren ganz entrathen kann 
und in den Scbmerxäusaerungen sichere Fingerzeige besitzt. 



Herr Louis Mayer legt der Gesellschaft 

das Präparat einer Geschwulst 
vor, welche er in jüngster Zeit aus der Brustdrüse einer 
Frau ausgeschnitten hat. 
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Die Operirte, 56 Jalire alt, im Allgemeinen gesund, hat 
sechs M-A unter normalen VerhältnisseR geboren. Vor etwa 
eiaem Jfafare fühlte die Frau in ihrer rechten Brost euien 
Sdimerx, der aber nadi einher Zeil verschwand. Hieraaf 

entwickelte sich in der linken Brust unter schmerzhafter 
Empfindung die vurhegfiuie (jescJiwulst, welche anfangs lang- 
sam wachsend, seit Weihnachten vorigen Jahres eine sehr 
rapide £atwickeluiig nahm. Die Haut Aber der Geschwulst 
war ger^lhet, Ideangiectatiscb und wenig geq^annt Die 
Geschwulst hatte eine unebene hügelige Gestalt and bot für 
das Gefühl, oherflächlicli eine weiche, in der Tiefe eine 
härtriL' Consislenz. Die Umgehung war gesund, so dass das 
Krankhafte streng abgegrenzt war. 

Das exstirpirte Stück bietet etwa die Pom einer Linse 
fon 2Va Zofl Höhendurchmesser und IV« Zell Dicken- 
durchmesser. Das Prftpnrat ist leidit zu dnrdisebneiden, 
die Durch schnittsfliiche bietet verschiedene Consistenzgrade, 
am Messer klebt eine milchige Substanz. Die Farbe des 
Durchschnittes erschien bei Lampenheleuchtung als blasses 
Weissgelb und Weissroth. Die mikroskopische Untersuchung 
hat wenig drüsiges Gewebe, Fettanhäufungen, an vielen Stellen 
ghitte Muskelfasern, als überwiegend aber kleine zeUige 
Gewebselemente ergeben. 

Herr Mayer bezeichnet die Geschwulst als ein Medullär- 
sarcom und berichtet, dass ihm nur drei ähnliche Erkrankungen 
der Brustdrüsen aus der Literatur bekannt seien. Diese Fälle seien 
mitgetheilt vonRemm in Grats, WM m Aarbui^ und B^aik, 



Hierauf hielt Herr Soehr seinen Vortrag 

über das Atbmen der Kinder vor der Geburt. 

Es ist bekannt, dass die respÜTitoriscfae Function der 
Placenta eine oft debattirte physiologische ControTerse ge« 

Wesen, über die die Meinungen der Physiologen und Geburts- 
helfer mannichfacli auseinandergingcu. Und doch ist und 
muss der respiratorische Gasaustauscb in der Placenta beutigen 
Tages als zweifellos vorhanden anerkannt werden. Da der 
directe Beweis, die Verschiedettheit der beiden Blutarten m 
Nabelvenen und Arterien des Kindes sich nicht fuliren liess, 
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SO oMMte dD fMhr iiHkMÜver Wag m dm Folgea der 
Uiitorbrechuog des Plaoentarlmslaotes fllr das Kind betroleii 
vfwden. Diesen indacthren Weg aus der geborlshAlfliclieii 

und an itdiiiisclHMi Rcohachtung hrraiis hi\t zuerst Krahmer 
mil püsiUvster EnlüchiedenheiL betrelen, der im Jahre 1852 
ID eioem Aufsatze der „Deutschen Klinik bei Mittbeiluog eines 
gebaitshfUriiehen Falles (voa fiabelsclmuniiiisclilingiiiig tnd 
Zangenoperaiioß) mit grössterPrflcision dt« Theorie aufslelHe, dass 
bei jeder Unterbreehung des Placentarkreislaufes physiologisch 
nothwendii^ iii>|)iiatoriscbe Hebungen des kindlichen Tliorax» 
somii Voilpuiiipen von dessen Canalsystenieu einlrelen uiüssten, 
und zwar ohne Räcksicht auf die Mögbchkeil ihres teleologischen 
Endzwecks, ohne Rückstcbt aof die MOgliehlieit, Liifl nil 
Bliit in Berührung za bringen, dass somit diese iwneitigen 
respiratorischen Hebungen des kindlichen Thorax die Athem- 
noth des jungen Wesens iiiti-icuiiicüs nicht abzinvtiiden 
voroiöchten, dessen Leiche vielmehr in allen Fällen die redu 
eigeDlUcben Beweise des Erstickt- oder Ertmnkenseins im 
MuUerieibe darb5l6. Pille,- in denen die gehortshAUlicbe 
Beobaehtang der Unterbrediong des Plaeentarfcreislaiifes mit 
einem solchen Leichenbefunde mi Kinde coincidirt, kennen 
allein das Material sein, aus dem die Richtigkeit dieser An- 
schauung erwiesen wird, und die eine klare Einsicht in die 
efaisefaien Modalitäten Toneitiger Limgenatbinang der Kinder 
gewähren. Im Schoosse unserer Gesellschaft veröfTenlliclite 
Becker in der Sitsong vom 13. Mai 1853 siebenz^n 
derartige «jehurlshfilflichc Belege für die Richtigkeit der 
Krahmer' scim\ Tlieorie. Krahmer*s mid Hecker^ An- 
schauungen und Beweise erwarben sich schon damals weit 
verbreilete Beistimnmng, wenngleich auch einidne sehr acht- 
bare Stimmen, unter denen wh* nur Seamoni nennen, bei 
der allen Anschauung stehen blieben, dass die ülutfuUe und 
Schlagflüssicrkeit der Respirationsorgane zumeist, wie ja die 
übrigen iocaleu Hyperämieen der kindesleiche auch auf die 
Dnickmomente des Kindeskdrpers und der Plaoenta zu besiehen 
seien, und dass das wirksame Agens des oder der ersten 
AtherosAge nicht eui inneres, sondern ein äusseres, der neue 
Reiz der atmosphärischen Luft sei. In den zehn Jahien, die 
seit der Krahmer'schen und Hecker' ^eheü lieweistübrung 
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verflosspn, sind iiii![i!ii< lif allige eins( lilägliche Beobachlnngeii 
veroUeullicht und naiiieuüicli hat die Frage in einer Mono- 
graphie von Schwartz (Die vorzeitigen Aiheiiibewegungeii, 
Kiel 1ÖÖ8) die gründiichrte imd wiBieoMsliafllicbsie Bearbeitoog 
gefüodeiL. — 

Es liegt demnach genügendes Material, eine ganie Reilie 

peljuitshülflicher Beobadiluii^^cn uikI Leichfiisectiouen zur 
Beurllieilung und Prüfung <l«'r A rakmer schvii Tl)eürie vor. 
ich habe es mir nun zur Aulgahe gestellt, iu einem Journal- 
arlikel: „lieber da« Athmeti der lüoder vor der Geburt,*" der 
in der JJenA^e'aclien Zeitschrift im ersten Quartal dieses Jabres 
verfiffienüicht ist, alle seit dem Auftauchen der J&<iAiiidr*sclieD 
Theorie veri^ffentfiehten Fille «usammenzustellen und mit Beran- 
/.n'ijiüig eigener lu:ul>aclilaiigeii lahtU.iriscli zu verwerthen. 
Dadurcli bin ich im Stande gewesen, Tabeiieii vun in Summa 
100 Fällen zu entwerfen. Diese Zahl, zwar an sich nicht 
sehr gross, reicht doch, wie ich ghiube, vollkommen aus 
mr Bettrtheilung und Verwerlhung der betreffenden anatomisch- 
diagnostischen Fragen. Bei jedem einselnen Falle sind Iu 
der Tabelle die patliologisclicn Wrbülliiisse der Geburt, d. b. 
die Art der Unterbrechung des IMacrntai Kreislaufes, fusiclidich, 
und die bei aller Verschiedenheit im Einzelnen doch grosse 
Gleichrörmigkeit der Erscheinungen im Ganaen bei einer 
solchen Reihe von Fällen därfte gewiss als imgezwungenes 
Beweismoment für die Constanz der Facta, die aus der Zu- 
sammenstellung erhellen, anzusehen sein. Die Tabelle 
umfasst 25 F.llN' nach Unlerbrechun^' des IMacenlarkreislaut'es 
as|)hy<iiscii geburt-ner Kinder, die oiine Schaden fortlebten, 
die Tabelle B., die grösste, 75 Todlgelmrten , nach der 
Unterbrechung des Placentarkreislaufes geordnet, die Tabelle C. 
sehn sterbend geborene Kinder und die Tabelle Z). acht Fälle 
von Eindem, die kfinere oder längere Zeit nach der Geburt 
in Folge von Schädigungen in der Geburt zu Grunde gingen, 
uri l III deren f.eichen siel) Residuen verfrühlrr Alhemversuche 
fanden. Wir Können suniil nacii den laiitilen B,^ (J, und JJ, 
über eine Summe von 75 Sectionen referiren. 

£• kann hier nur die Aufgabe sein, kurs die fiesuUate 
meiner tabellarischen Zusammenslellungen anaugeben. Da es 
wAnschenswerth war, filr die Verschiedenheit unter vielem 
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Gleichartigea und AebnlicbeD eine Beaebungsmie feftinmeUmi, 
welche io nuce nk eiaem Worte den ganzen Todesvorgang 
und Leichenbefund des Rindes im einselnen Falle erkennen 

liessf, SU [kiIk» ich in (l<'r l»;lzlen Culumne der Tabelle unter 
der Uübnk; „Anatouiisclie Diagnose des Todes," die Be- 
zeichnungen: „ Fötaler ErtrinkungsUid*', «Jötaier tirftiickungstod", 
und „MiMliforni des firakickttogs- und ErUinkungalodee** 
wSMl Es kann nicht darfiber gerecfatel werden, ob dies 
generelle Verscbiedenbeiten sind, aber die Besdchnung drückt 
mit einem Worte das ßild des SpctionslieliMules aus, ob die 
Bi'oachien in erbelüichem Grade übertullL und mit DegluUtiüus- 
phänomenen Tergesellscbaliei, oder ob alle diese Befunde 
fehlen» oder endlich ob sie in geringem Grade vorbanden sind. 
Gemeinsam aber ist allen drei Arien der grössere oder geringere 
Grad von BlulüberfuUung der Brustorganc. Als reinen fötalen 
Erlriukuiigstod habe ich 15 Fälle, als reinen Krslickuii^stod 
24 Fälle, als Mibcbtoruieu 28 Fälle in den Tabdlcu bozeichuüt. 

Die Tabellen ergeben, dass jede der drei Arien bei den 
aUerverscfaiedcttsten paüiohigisehen Verhältnissen des Geburts- 
Vürg;uiges vorkommen kann, und dass somit das Zustande- 
koHuneii der einen oder der anderen Ai L iin concrcten Falle 
nur abhängt von den iNebenbedingungen, den) Abj^eschlossensein 
des Fruchtwassers, der passenden Lagerung der kindlichen 
RespirationsAfluungen u. s. w. Dennoch ist ihre Unterscheidung 
wichtig, nicht bloss aur Entwerfung emer theoretisch wissen- 
scliafllichen iläufigkeilsscala, sondern auch zur Verwerthung 
diesj r rein geburlshüiriiclH ii Fälle auf lurensiscbem lit hitL, 
weil der rein totale Ertrinkungstod auch dem Gerichtsarzte 
den allerzweifeUosesten Beweis des Ixodes durch vorzeitiges 
Atbmen gewähren wfirde, der aitöh in den meisliBn Fällen 
der Mischforroen, wo sich je die Spuren der Geburtsflössigkeiten 
in Bronchien oder Magen des erstickten Kindes nachweisen 
lasstui, nicht zweilelhaft &eiu wird. Aus uiis(!ren Tübelien Ä, 
C. und erhellt, dass un^r 57 Todtgeburten ^ Mal die 
Luftwege mit den specifiscben Mäsaen erföllt waren,' lö Mal 
vollkommen leer und bei 9 Kindern ihr Inhalt nicht an- 
gegeben ist. Bei den 10 sterbend Geborenen der Tabelle O. 
waren in allen Fällen die Luftwege erfiillt und unter den 
Ö kmtlei'u der ialjclie I>, fand sich dies ooch 5 Mai vor. 
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Wir haben somit bei 47 die positive Angabe des lieiutides, 
d. h. bei 6279 ProoenC der secirten Kindor. Was die Natur 
der speoifiBcben Massen bei diesen \47 FäUen anbetriflt« so 
tonnen wnr noch die Angabe fainsofligen, dass 23 Mal die 
aspirirten Massen sweifeUos meconiale Beimengungen er- 
hielten, in den übrigen 24 Fällen bestand der Inhalt nur aus 
Geburtsscbleim , F'ruclilwasser, uiituiilf r iniL liluL odw Vernix 
caseosa, jedoch nidit deutlich mit Meconium gemischt, liechiiel 
man nun zu diesen 47 F&llen noch 21 Fälle der Tabelle 
bei denen das Eindringen der spedfiscfaen Maasen durch 
Rasseln in den Bronchien and HnstenslAsse zu erscfaliessen 
ist, 80 erhdt man 6S Procent der Gesammtzahl von 100 FSllen. 
Wir wollen hier gleich die Bemerkung daran kiiüj)ren, dass 
hei den Mischforiiien des F-rstickungs- oder Ertrinkungslodcs, 
zu denen wir, wie erwälint, 28 Fälle aus unseren Tabellen 
rechnen, in ihrer Mehrzahl nämlich 19 Mal. die Deglutition»» 
Phänomene fehlen. Dahingegen ist das umgekebrto Verhiltniss, 
eih Leersein der Luftwege, wSbrend Deglntationq>Uinomene 
vorhanden sind, bei vorzeitig athmenden Kindern gewiss 
äusserst selten. Wir binden in unseren Tabellen nur einen 
euizigen Fall dieser Art, No. 79 der Tabelle JJ., eine 
Beobachtung von Limaiif bei der die Luftwege leer waren, 
während sich im Magen grAnliche meooniale Flässigkeit fand. 
In allen flbrigen FSUen coincidirte immer Leerseitt der Lall- 
wage mit Nichtvorhandensein von DeglatItionspbSnomenen. 

Den Liiftgelialt der Lunken betreffend, versieht es sich 
von seihst, dass die Tabellen ])estäligen, was länjjsl l»rk,imit 
war, dass die grosse Mehrzahl aller vorz(;iUg aüunenden 
Kinder trotz der energischesten Athmenversuche nicht die 
Spur von Luft in die Lungen ziehe. Nach unseren Tabellen 
ist dies hei 62% Procenl aller zur Section gekommenen 
Kinder, und wenn wir die Tabellen der Tod t gehurten alleiB 
in's Auge fassen hei 77 Piocent der Fall. Die Ausnahmefalle 
eines theiivvcisen Lullgeliaites sind immer an eine von drei 
Bedingungen, entweder Kuusthüile oder Sterbendgeborenseiu, 
80 dass die letzten Athemzüge eitraaterin sind, oder an Luftr 
einblasen gebunden. Auf eine dieser drei Bedingungen lisst 
sich In unseren Tabellen jeder Fall, hei dem eb LuftgeheH 
angemerkt ist, zurückfübren. Es ist sehr zweifolbaft, ob 
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aogenanDte retne Fiile vorkomineD, bei der keine dieser drei 
Bedingungen zutrifft leh wvnss sdir wohl, daee ?oii tu* 

vcrlassigen Beobacliloni solche anscheifiend reine Fälle, selbst 
mit volisläuiiigoni Luttgehalte mitgellitnlt siütl, indess eine 
nähere Besprechung derselben würde mich an diesem Orte 
stt weit fiObreOf ich wiU nur bemerlteD, daes ein sehr merk- 
würdiger und weit bekannt gewordener Fall ?on Hßck&r 
in FtVcÄow'8 Archiv, 1859, Heft 6 mitgetheilt ist Indess 
die Kreissende wurde hicrhei ii(*lt „mit der halbeii llaud 

untersucht^', was gewiss tur den i^U'ect des tuüglichen Luit- 
intritles der üunetbüife gleich zu acht«i ist 

Uebrigens Teranhusen Konstbilfe und Sterbendgeboreneein 
noch keineewegee nothwendig den Luflzntritt Es geht sogar 
aus unseren Tabellen hervor, d,is> bei 30 von den 4-1 Kindern 
in der Tabelle B., die ohne Luligelialt todt geboren wurden, 
Kunsthülfe in Anwendung kam', und trotzdem die Lungen 
keine Lull schöpften und das« bei Dreien in der Tabelle OL 
die beiden concurrirenden Bedmgungen dee Sterbendgeboren- 
Seins und der KunstbfiUe zusammentrafen^ ohne hier die 
Wirkung des Lutlzutrittes zu bedingen. 

Es lässt sich a priore gar nicht bestreiten, dass bei 
Vagitus uterinus, wo er ja ehnnai ?orkommt, Luft wenigstens 
stellenweise in den Kindeilungen gefündm werden wird. Es ist 
sehr zu verwundern, dass bei den vielen und aHen Streitig* 
keiten, die die äusserst seltcue und ominöse Erscheinung des 
Vagitus uterinus veranlasst hat, nicht eine ganze Reihe glaub- 
würdiger Sectiousberichte über derartige Kinder in der Literatur 
enistirt Mag in der Siteren Literatur verstreut em einzelner 
Fall mit Section erzählt sein, in der neuen Literatur, in den 
letzten zehn Jahren seit Bekanntwerden der Krahmer^Bcbm 
Theorie ist kein Fall veröffentlicht, und daher keiner in 
imseren Tabellen enlhalten. Schwartz, der sich so viel und 
so eingehend mit dem Studium der vorzeitigen Äthembewegungen 
bescbfiftigt, hat nie den geringsten Laut gehört Woher kommt, 
bei der ohnehm sehon eminenten Seltenheit des Vagitus uterinus 
die noch grössere Seltenheit von Sectionsberichten darüber? 
Sicher aus einem Umstände, der meiner Meinung nach noch 
nirgend genügend gewürdigt ist. Es ist nämlich die Wahr* 
•ofaeinüehkeit grMer, ein Kind, das bei seinem vorzeitigen 
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AthemTereaclieD noch Lebensfriecbe genog hatte, um troU 
seiner beginnenden asphyctischen Intaxication im iintterleibe 
krilllig SU Behreien, und das Mftigste L^iensseidien m 

anticipiren — werde* lebend geboren werden und nicht anf 
di»n S<'« iinit>fisrh w.'indprn. In d«M* Thal v\ii (i dies durch die 
Erfahrung lu'slaiigt. lu o'wpr Schriit von Kunze üIht Kiudes- 
mord, Leipzig l^MK), sind 11 FäUe ?on Vagitus ntcrinus aas 
der Iheren Literatur mitgetheill, Ton denen in sieben , also 
in zwei Drittel der FdUe die Kinder lebend geboren wurden, 
und bei den vier Todtgeliurten kam ein Mal die Kepbaletbrypsie, 
drei Mal schwierige Wendungen u, s. w. zur Anwendung, die 
Kinder starben al^o tln'ils /w» ilVllos. tlM^ils s«'hr HalirsclH>inlirh 
bei der Ausübung dvv Kunslhiiiii^ Ücnnuch ist es zu be- 
dauern, daae auch bei diesen fier Todtgeburten die Seetioneo 
weht gemacht sind. 

Viel häufiger als derYagitus uterinus gehört wird, werden 
bei der geburtshAlllicben Ontersochung die voneitigen Athem- 
hrwr^tingen des Kindes direct gelühll. Hei der Wichtigkeil 
und (lern Interesse der Erscheinung und der Mannichfaltigkeit, 
wie sie ziu* Ikobachlnng koniuit, Iheils als wirkliche inspira» 
torische Hebungen des Tiiorax, iheils als zuckende Bewegungen 
des Kopfes oder der Exlremittten im Uterus selbst, in der 
Scheide oder bei theüweisem Austritt des Khides, habe ich 
in allen Tabellen eine eigene Columne für die Yorxeitigen 
Athembewegungcn angelegt, die einen gcnauiMi Kinhlick in 
je(ien rmzi'hien Fall erstattet. Daiiacli sintl vorzottige Athem- 
bewegungen im Ganzen bei 21 Procent direct diagnosiirirl 
worden, und zwar 10 Mal in der Tabelle A bei 25 fort- 
Menden Kindern, 10 Mal in der Tabelle B. bei 57 Todt- 
geburten und ein Mal (Tabelle C.) hei 10 steriiendgeborenen 
Kindern. 

Wir liilu'ii nun nocli einon lUick zu werfen aiit df*' 
Resultate unserer Tabellen in Bezug auf das Canalsystein üer 
Langenblutgefilsse. Bei allen Fällen, mögen die Kinder fötal 
ertrunken oder fittal erstickt sein, oder mehr die Miscfaformen 
von bekien Seotionsbefunden zeigen, finden wh* Blutf&Ue der 
Bmstorgane veraelchnet, freilicb m den attorversdnedensten 
Gradationen« von der einfachen Hyperämie und Hlutfülle an 
bis zu dem eclatautestea LungenscblagOusse. Gerade durch 
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die |ianiUele NebeneinandersteUung aller dieeer und ao vieler 
Gradationen bei gleiebartigen Füllen gianbe ieh in Slande in 
sein, einige positive AnfkMmngen fiber eines der herror- 

rngendston Symptome, die Petechialsugillationen zu geben. 
Man v?ar bisher gewohnt, die Peleciiialsugillationen als das 
gewöhnlichste und constanteste Krslickungs- oder wenn man 
will Hyperämie -Symptom in luftleeren oder nur theüweiae 
lufthaltigen Lungen anzusehen, wie sie ja auch bei Erstiokungn 
schon lebend gewesener Kmder so häufig und selbst bei er- 
stickten Erwachsenen nicht selten sind. Dass hingegen die 
Petechialsugillationen trotz ilos zweifellosesten fötalen Erstickungs- 
und Ertrinkungstodes fehlen kunneo und nicht vorhanden 
zu sein brauchen, ist eine Thatsaclie, die wir ausdrücklich 
henrorheben müssen, da sie bisher noch nirgends genügend 
gewfirdigt, ja geradesu in Abrede gestellt worden ist So 
sagt lÄman in einem Anfkatze: „lieber die forensische Be- 
deutung der punktförmigen Eccbymosen** (in dupet's Viertel* 
jahrssrlii iIi , Hefl !,, Januar 1861): „So oft bisher hei 
Erstickuiij^en vi>r iiiid unler der (lehnrt iiistinclive Atheni- 
bewegungen heobaclitet wurden , denen der Tod folgte, ImI man 
subserAse £cchym08en , sowohl in den Brustorganco, als auch 
oft in weiter Verbreitung auf die ünterleibsorgane gefunden."^ — 
Dies ist positiv falsch. Unsere Tabellen liefern den Beweis, 
dass sich 18 Mal unter 7b Sectionen, also bei 24 Procent, 
keine Petechialsugillationen fanden, und zwar fehlen sie, 
wie die nähere Einsieht dieser 18 Falle ergieht, hei den 
allerverschiedensten Lirsachen der Linlerbrechung des Plarentar- 
kreialanfes und des Geburtavorganges sowohl beim fötalen 
Ertrinkungstode, als beim Erstickungstode, als bei den Miseb- 
fermen tod beiden, trotzdem die Abrigen Zeichen dieser 
Todesarten auf's deutlichste ausgeprägt sind. Schwartz^ unter 
dessen Beobachtungen sich neun l>lle dieser Art Huden, imd 
Breisky^ der vier Fälle dieser Art erzählt, liaheh die Tltat- 
Sache nicht besonders henrorgehoben. An diese dreizebu Fille 
scbliessen sich f&nf Fille unserer eigenen Beobacbtnng. 

Eine andere Thatsache Aber die PetechialsngiHatioMB 
rnftssen wir ebenftiDs berrorheben, dass sie nflmlich in einseinen 
Fällen noch vorhanden sein und als hleihc'udes Residuuni 
einmal dagewesener AtbemuoLh gefunden werden, ohne da&s 
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das Kind an Crstiekung geslorben, während der Tod vielmehr 
aus jeder beb'ebigen anderen Drsaebe, Uieils mit dem ProoeMe 
m VwbiDdiMg stdiend, Ümüs nicht mit ihm imammenhAngoid 
erfolgt sein kamt. 

Da nämlich die durch vorzeitige Alheinhewcgiingen ein- 
geleitete Lungenslase eben so wenig in allen Fällen zum Tode 
führt, als die Aspiration der Fruchtwässer, da man zvveiteüos 
diB VorhaDdensein und die demnäebstige Rdckbildung der 
LangencoDgestion bei allea aBpbyctaaefa geborenen Kioden 
amebmen 'muss, die nachher wieder snm Leben erwaGheo, 
80 mu8s man für derartige FäUe die einzelnen Zeichen der 
Lungenhlutlülle wohl unterscheiden: 

1) in solche, die binnen Kurzem, ohne irgend weiche 
Spuren zurückzulassen, schwinden können, 

2) und in aolcbe, weiche di« deutlichen Spuren ihres Be- 
stehens noch einige JSeit hindarch erkennen lassen. 

In die erste Gmppe gehört unfehlbar jedes BhitqttsntuOt 
welches noch nicht die Gefässbahnen selbst verlassen hat — 
koiniiit die normale extrauterine lUspiration in Gang, wird 
die ganze Cii'culation eine freiere, so schwindet diese Bltttr 
anhiofuttg innerlialb der Gel&sse sicher schnell. 

In die zweite Gruppe gehört dagegen jeder Tropfen 
Bhites, der wo immer ans dem Lumen gerissener Ge0as- 
oder Caplllarferzweigungen ausgetreten ist, die Sugillationen, 
kleinen Ajioplexien und Suftusiuiien. Diese bedürfen sicher 
des Zeitraumes mehrerer Tage zu ihrer Resorption. 

Sie knnnen sich daher sehr woid als isohrtes und nicht 
Terwiscbtes Symptom in Leichen ?on Kkidem finden , die 
vorzeitige Athembewegungen gemacht hatten, ohne gerade 
daran su Grunde zu gehen, und wenige Stunden oder selbst 
Tage nach der Geburt aus anderweitigen beliebigen Ursachen 
gestüi ix 11 • sind. In sokhen Ffdlen gestatten» die kleinen 
noch nicht resorbirten apoplcclischen Ergüsse natärlich kerne 
andere Schhissfolgerung, als die: auf einmal stattgehabte 
Athemnoth: mit Wahrscheinlichkeit auf Athemnoth w&hrend 
der Geburt. 

Die Seetion eines Kindes, dessen Geburt und kurzes 

Leben ich beobachtete, gab liiir Gelegenlail, das Bleiben der 
Petechialsugiliatioaen als einziges Zeichen verfrühter Athew- 
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verBiMlM m c4mBl«tirai» wAhraiid der Tod «rw«ialic]i am 
aoderer Unacbe erfolgt war. 

Am H. Deceniber 1859 extrabirte ich bei einer Mullipara 
(I is IjL'i'eits seit vier StuiHlen in Sieisslage unbeweglich über 
dem Beckeiieingange stabende Kiud wegen Vorfalles einer 
Iddiien NabelscbnitracUiiige« Abgang voo MeooniiiiD und 
Langsamerwerdflii der Fdtalpidaation diirdi fierabbolen emee 
FuMes. Als der Rumpf entwickelt war tuid der Kopf noeb 
iiu Becken steckte, folgten drei bis vier deutlich siclilbare 
iiii>pii'alunsciic liebuiigen des J horax. Der Kupt tulg;te inubsaai 
dem gewöbnlicheii HandgriAe. Das Kind war asphyctiscb, 
wurde indess dnrcb kalte Begiessangen im wannen Bade mm 
Leben gebracht. Das schwächMcbe Kind acbrie wenig und 
starb drei Stunden nach der Geburt 

Section 32 Stunden p. m. Fäulnisssyniptome gering. 
Alle Zeichen der beinaiie vollständigen Reiie. Stand des 
Zwercbfelles zwiscbeo der fünften und sechsten Rippe. 

Leber and Mieren maasig blutbaltig, desgleichen die grossen 
Geftsse des Unterleibes. Rectum und Blase halb geföllt Die 
Uänder der Lungen üben'aglen den Ilerzheulel und kij^» n klar 
zu Tage. Die Faihe der Lungen war eine helibrauniuLidiclje, 
überall marmorirle, an den hinteren Partieen wenig dunkler. 
Beid^ Lungen waren mit aahb*eicfaen stecknadelknopfgroasen 
Petecbialsugillationen bedeckt, die sieb auch auf der Aorta 
luiden. Bei Einschnitten in die Substanz uberall reichlicher, 
massig blutiger Schaum und wenig Ülul, Vollständige Schwunm- 
fähigkcit in allen einzelnen Theileu, Knistern, reichliche Luft- 
blasen bei Einschnitten unter Wasser. Die Lungen hatten 
also Tollslindig geattunet, waren aber trota der Petechial 
sugiliationen wenig blutreich. 

Herz in allen vier Höhlen eine massige Menge dunkel- 
Uussigen Blutes enthaltend. 

Die weichen Schädeihedeckungen normal, nugends eine 
Kop^eschwulst vorhanden. Schlidelknochen nnverletzt. Gehim- 
hMe sehr blutbaltig und stark injicurL Gebimaubatanz selbst 
sehr Uutreicb. Beide Seitenventrikel waren strotzend mit 
diiiikf'lschwarzen Uluh rKi^ulis» gefüllt, ihr Ejit udyni »Uu k uijicirl. 
Die Basis des grossen Gehirns war überall mit dunklem 
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Blntextra?88ate bedeckt, das ach schwer Ton der dmiinfiT- 
liegcnden HimsubsUnz abwischen lies«. Das Mittelgebim stark 
bluthaltig, hn rierten Ventrikel ebenfalls Blntcoagnlom. Das 

kleine Geliirii st hr bliitlidliig, desgleichen die Sinus der Scbädel- 
Lühle. Scliädelgrundfläche unverletzt. 

Die direcl beobaclileten vorzeitigen Albembewegungen 
hatten also zahlreiche Petechialsugillationen ohne iKinsCige 
Hyperümie der Lungen zarQckgelassen, und der Tod war 
nach ToUständig eingeleitetem Athmen drei Stunden nach d«r 
Gehurt an exquisiter Apoplexia sanguinea cerebralis erfolgt, 
die waiirschntilicli srlnaj unter der Geburt entstanden war. 

Sihliesslich Uubcn wir in unseren Tabellen noch die 
Complicationen dor Sectlonsbefunde zu berücksichtigen. Es 
finden sich 37 Mal unter 75 Sectionen, also fast in der 
Hälfte der FSlIe wichtige Complicationen m inneren Organen, 
nnd zwar ist die weitaus häufigste unter diesen Apoplexia 
cerebralis, »jrAssere oder «geringere Bhitextravasale auf der 
UlM'rlliU'lie od'T im iiinern des Gehirns: 21 Mal, d. h. bei 
28 I'rotenl der Gosarainttalle von 75 secirten Kuiderij. Ein- 
fache Gebimhyperämie, ohne dass es zu einer Gefasszerreissung 
gekommen wäre, ist sieben Mal notirt Drei Mal finden sich 
beträchtliche Blutergüsse in die Bauchhöhle, von denen ein 
FäH mit Gebimapoplexfe vergesellschaftet ist, drei Mal Blut- 
ergüsse in das Duodrnudi (zwei Mal niriibhilung begleitet) 
und ein Mal ein beträchtlicher Ülulei'^us^ iu .das Cavuro 
mediastini antici. 

Es weisen alle diese Complicationen, die beinahe die 
flälfle der Fälle Ton Geburten mit Unterbrechung des Placentar- 
kreislaufes begleiten, darauf hin, dass die ältere Anschanong 
von der Hlutffdle und Schlagflüssigkeit der kindhchen Organe 
dnrrh DruckmuiiiPiile des Kindes und der Placenta ihre gute 
Berechligung hat und auch heutigen Tages noch als causales 
Moment mit verwertbet werden darf, sie aber, wie es früher 
geschehen, zur afiein gflltigen machen zu wollen nnd mit Dir 
die so einfache iTroAmer'sche Theorie läugnen und verwerfen 
zu wt^llen, scheint mir, einer so grossen Reihe von FäHen 
grgniülicr, wie die vun uub tabellarisch verwerthc l» n, unstatthaft. 
Alle afintomischen Befinide der Brustorgane pi klären sich ieichl 
und ungezwungen, sobald man die inspiratorischen Uebungen 
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des Tlioras, ab emcs Punpworkes fOr iwei Gaailsyfltcai«, 

ab die physiologisch erite und nothwendigato Folge jeder 

Uiiterbreckung des Placentarkmalaufes aniiimml. 



Herr Kristi lh r knüpft hierao folgende Bemerkungeu: 
SowoU m dem ei»en gebaltenen Vortrage des Herrn Bodm 
ab auch in den Arbeiten anderer Autoren Ober diesen Gegen- 
atand scheint mir jenes Druckverhaltniss, unter welchem «in 

vom Ul<Tus ftiiigcsclilosseiior Inhalt sich bcfmdet, iiiclil f:e- 
nögend bcrrjcksichlij^t Hui d«'ii /u .srin. Dieses Druckverliälluiss 
entsteht aus der Gegenwirkung zweier Ikräfte, nämlich der 
wachsenden Fruchi und des sich vermehrenden Lifoor anmü 
einerseits und de« sie wnscldiessenden Fruehthtilers andersnts. 
i>a der Uterus in den leisten Monaten der Schwangerschaft 
keiner urossoii iMassenzun.iliinr iiwdir »interv^ oiirii ist, sondern 
sein bis dahin durch wirkliche Gewebsveruiehrung cntstandeiuis 
Volumen nun ausreichen muss, das noch wachsende £i za 
umscblieBSen, so wird nothwendig die Spannung der Utenis- 
fasem eine immer straffere werden und das Druckverfailtaies 
zwischen Ei und ll(pnn% his mr Gehurt sielig forisch reiten. 

Dnss dieses Di uikv< i iiriltniss vorhanden, ibl ja anerkaiwil, 
und ich will iücr nur an zwei Umstände erinnern, welche, 
weil sie das physikahsohe Verhältniss deutlich darlegen, für die 
vorliegende Frage besonders braucUbar sind« Doss sich nämttob 
erstens der Uterus als ein fester ebstischer Körper von 
l)estimmter Grösse und besliinnihT rorni durch die iliiirli- 
deckeu durchfühlen lässt, nllirt von Druck und fiegendruck 
zwischen Uterus und Ei her : denn denken wir uns dieses 
VerfaAUnus plötzlich auiigehohett, das heisst, den schwangeren 
Uterus von sewem Inhalte plötslich befreit, wie dies ja 
zuweilen bei einer präcipiUrten Gd>urt vorkommt, so zieht 
sich der Uterus sofort auf ein kleineres Volumen und 
auch zu einer anderen Fornigeslallung zusammen, und das 
ektraoterinär befindliche, unverletate Ei nimmt ebenfalls eine 
andere Gestallnng an, welche namentlich durch die Be» 
scbaffenbeit der dasselbe umgehenden Körper bedingt ist 
Einen zweiten Beweis erliallen wir, wenn das zwischen Uterus 
und Ei bestehende i)ruckverhällnih> sicli auf einen dnUea 

Kürper ühertragl» was wir in jenen seltenen Fallen von 
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Zwillingsschwangerschafl beobachten können, wo der eine 
Zwilling in ekiem früheren Stadium zu Grunde geht, nicbl 
ausgesiossen wird und endlich als ein piattgedröokter Kdrper 
neben dem reifen Zwillinge geboren wird. — Dieser Druck 
swiscben Ei und tfterus befindet sieb während der Sehwanger- 
ßchafl in einom physiologischpii mul physikalischen Aequilibrium; 
niil tlei Aut ln l)ui»g dieses Arijuilihrü beginnt eben die Geburt. 

Betrachten >vir nun mit Rücksicht auf die vorhegende 
Frage, welche Wirkung der Druck des Uterus auf den 
Uqoor amnii und auf die Fmcbt ausübt 

Die Frucht lebt im Liquor amnii so ToHstindig von An 
umschlossen und umgeben, wie wir in der Atmospbire, wat 
mit dem Unterschiede, dass der Druck, den der Fötus im 
Liquor anmii zu ertragen hat, stärker ist, als ein Atniosphären- 
druck, denn es addirt sich ja zu dem Atmosphärendrucke, 
unter dem schon der mütterliche Körper steht, noch der 
besondere Druck der gespannten Uterusfiisem. So wie wir 
uns nun im extrauterinen lAhen keinen luftleeren Raum denken 
können, es sei denn in einem hermetisch abgeschlossenen 
Körper, so dinleu wir nns auch im inlraulLiiiiiii Ltinn 
keine Höhle des Fötus ohne Liquor amnii denken , es sei denn 
eine solche, welche durch einen wasserdichten Verschluss fiir 
den Liquor nicht zugängig sei. Die Pleurahöhle also a. B. 
kann unter normalen Verhältnissen nicht mit Fruchtwasser 
gefliUt sein, die Nasenhöhle aber, die Rachenhöble n. s. w. 
niuss beim Fötus ebenso mit Wasser ^»efnllt sein, wie diese 
Ilolilrn bei uns mit Luft pefüUl sein iiiüssfii. Ilit r.in ist ja 
aucii jaicbt zu zweitelu, denn wir tindcn im ganzen Daucanale 
Tom Munde bis Afier Theile, welche im Liquor amnii suspendart 
sind, welche in den Fötus durch Mund und Raehenöflhung 
eindringen und von da aus, wie wir mit Wahrscheinlichkeit 
vermuthen, durch Schlingbewegungen weiter bel5rdert werden. 

Was nun die I i nee anbelriflt, ob auch Liquor aumu 
in die Allnnun^srühnn » iiHirin^e, so seiie ich keinen Grund, 
dies zu verneinen, da der Eintritt des Liquor bei offener 
Stimmriue eine physikalische Nothwendigkeit ist Nur iwei 
Umstände könnten den Eintritt des Liquor hhidcm. Erslens 
ttämKch, wenn die Röhren als Hohb^ume noch gar m«bt 
wetirsB, wenn also in der ersten Hälfte des fötalen Lebens 
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wtfjtn dtr WeieldiMl Knorpelgrandlage fordere und hintm 

Wind der Traefa«» eng gegen einander liegen. Ein zweiter 
Umstand w.üc, dass der Ktihlkuplverscliluss wälireud des 
ganzen Fötallebens ein wasserdicht abgesperrter sei. Dies ist 
aber nicht der Fall, denn wir linden ja in den Luftwegen 
nicht selten Liipior «mnü und adche Dinge, die in ihm 
anspendirt waren. Ergiebt sich nun ein anleher Befünd, so 
beweist dies forlaufig nichts Anderes, als dass die Uinia 
geöffnet war und Licjuor amnii durch das oben geschilderte 
Druckverbältniss eingetreten sei; aus einem solchen Befunde 
aber immer eine vorangegangene Atbmungsbewegnng 
der Frucht beweisen lu wollen, scheint mir gewagt zu sein. 
ZweekmSsaige Respirationsbewegungen bewirken nidit nur ein 
Oeffnen der Stimmritze, sondern auch ein Entfalten der Luftwege, 
Wenn wir, wie dies die in den Z^oeÄr'schen Tabellen angelührten 
Befunde ergeben, nur die knorpelichten Luftwege mit Liquor 
9iCittt finden, so ist diea kein genügender Beweis fAr Yoran* 
gegangene Athmung, weil an diesem Rdhroisyatenie keine 
Entfaltung noth wendig ist Wenn nun Herr Boehr, um das 
Nichtentfalten der feineren Luftwege zu erklären, aus seiner Sclirift 
„(Jeher das Alhnien der Kinder vor der Geburt" (Erlangen lS6d, 
Verlag von Falm u. Enke) S. 18 folgenden Satz beransieht: 
„Zwar bat man nicht ein Eindringen des Fruchtwassers in 
das eigentliche noch tmentfaltete fötale Lungenparenchym su 
erwarten, denn das Wasser ist nicbt elastisch und durchlässig 
genug, um eine massenhafte Zertheilung in die uiieutliich 
Tiden im entfalteten Zustande je nur Vie — Va ^^"^^ 
Dnrchroenser haltenden und überdies noch nie ausgedehnten 
Lungenbläschen lusulassen — dazu bedarf es eüier so hohen 
Elastidlit und Dünnflflssigkeit, wie sie nur gasartige Flnida 
(und in specie die atmosphärische Luft) besitzen;" so kann 
ich üim das nicht zugeben. Der Liquor amnii enlhäll einen 
so geringen Procentsatz fester Bestand theile, dass er sich 
allerdings in seinem physikaliscben Verhalten dem Wasser 
fergleichen Usst Wasser ist aber viel aertheilbarer als es 
Herr Boehr darstellt Ich erinnere an das Durchtreten des 
Wassers durch die mikrubkopischen Oeffnungen pflanzhcher 
und tlüenscher Gewebe, an die Erscheinung der Ex- und 
Endosmose, und man wird mir augeben mdasen, dass, ab* 
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gesdien von den im Liquor schwimnieiideo grtberen StOeken 
Yenux, Meconhiiii etc., aus der geringen ZeHheilbaiieit des 
Liquor kein Grund flir d» Nichteindringen in die feincm i 

Luftwege KU enlnehnieii ist. Ich glaube den Schluss tbun 
zu iiiri>st'ii, dass, wurtle nur der Föliis im Liquor durch 
Eolfaituiig der ieiiieren Luftwege iniUeis zweckmässiger so- 
genannter Respirationsbewegungen leere Rdonie bilden, so 
wQrde nolhwendig auch in diese Rftume Liquor amnii eintretetL 
Da wir nun aber das eigentliche Lungenparenoliyni frei finden, 
da fitr die Entfaltung der gröberen Luftwege aber sogenannte 
Alliemlx'wcgiingen nicht nothwendig sind, so dfiiTle es wohl 
gerotlitlcrligl sein, auf das Veriialt' n dor Uiina und auf das 
Dr^kverhältniss des Uterus als auf zwei sehr wicbtige 
Factoren für die Fiiilung der Trachealwege hinzuweisen, nnd 
es wird auf diese Factoren um so grösseres Gewicht so legen 
sein, als ja, wenn die BoeAf^sche Anseheuimg Yon der ge- 
ringen Zertheilbarkeit nicht stichhaltig wSre, damit ein« 
grosse Stutze der von limi vertheidiglen TIk ur icn fiele. 

Es sei mir noch gestattet, auf dir mir voraufsichtlich 
bevorstehende Entgegnung einzustellen, dass ja unter den 
d>waltenden DruckTerhdltnissen die Tracheen alier Früchte aal 
Liquor amnii geßlllt sein mössten, so wie $mcr auf die Frage, 
in welcher Verbindung dann die Unterbrechung der Placentar- 
circulation mit der Trnrhealfullung stände. 

Schwarfz I)f i in seiner vorlrefflichen Arbeil: „Die 
vorzeitigen Aliiemljewegungen'' (Leipzig, Breitkopf w. Härtel^ 
18ÖS) B, 228, dass er bei normal und völlig lebensfrisch 
Geborenen die Mundhöhle stets frei von fremdem IHbatte und 
das Athmungsgeräusch völlig rein fond. Obwohl ich nun tot 
der SorgfSltigkeit und Treue eines Beobachters wie SkhwarU 
alle Acliliirig habe, so muss ich docli sagen, dass ich 
ahweirliende Krlalirnngen gemacht, d. Ii. dass ich nach 
normalen Geburten und bei gesunden Neugeborenen 
die Mundhöhle nicht innner rein gefunden habe, dasa etn 
kräftiges nnd regelmässiges Athmen bei einigen ersi begann, 
nachdem ich Schleim aus der Mundhöhle entfernt hatte , dass 
bei anderen wieder neben dem Schreien auch Raaselgerinsdie 
zu hören waren, und dass diese Kinder kein Zeichen irgend 
einer Krankheit weder bei der Geburt noch in den folgenden 
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Tagen an sich Irugeii. die Tracliealtüiluog alter bei 

normaleo Geburten uud lebensfrisclieu Kindetii sellener gefunden 
wird, 60 erinnere icb, dass in der Mehrheit dieser Fälle die 
Sopfla^^M' vorwaltet, dass aber in dieser Lage der Liqaor amnii 
nicht bloss nach den Gesetzen der Srhwere während der 
Geburt aus den Luflwpgeu leielil auslliessl, sondern dass die 
GeburtscouUacliunen durch ihren Druck auf den Brustkorb 
während des Durcbtritles durch Muttermund, Scheide und 
Vaginaldünung diese Entfernung des Liquor amnii noch be- 
f5rdenu Der geringe Rest des Liquor amnii, welcher nun 
noch in den Bronchien zurückgeblieben isl, findet aber an 
der verbältüiäsniässig niclit unbedeutenden Fläche, welche 
sich nach der Athinung durch die Cntf.iltun«,' des Lungen- 
parenchyms entwickelt eine so grosse Vertbeilung, dass seine 
Anwesenheit sich leicht der Wahrnehmung entziehen kann» — 
Was nun aber die so häufig vorkoinniendc Verbindung zwischen 
gej>lürter l*laceutaicircul(tlion und g«ltillien Luitwegen an- 
betrifll, so »cheinl es mir selir nalinlicb zu sein, da«6 
iehensschwache oder gar schon sterbende Früdite mit ge* 
lihmlcn Stthincleren der physikalisdien Wirkung des von mir 
herangezogenen Druckverhältnisses und dem Eindringen von 
Fruchtwasser viel niebr ausgesetzt sein nuKssen, alsi gesinxle 
und kräftige Früclite. Dieselbe Lähuiung, welche den Austritt 
des Meconii gestattet, wird wahrscheinlich auch den Eintritt 
des Meoonü in die Trachea begünstigen. Gesellen sich zu 
dieser Lebensschw&che der Frucht, zu dem Offenstehen der 
Zugange noch störmische Geburlscontractionen , so werden 
hierdurch gerade die günstigsten Bedingungen lür die i üllung 
dei* Tracliealverzweigungen gegeben ma. 

Ich glaube also, dass wenn man bei der Auslegung von 
Sectionsbefunden auf jenes Druckverhältniss niemals Rdcksicbt 
nimmt, man einen sehr wichtigen Erklärungsgrund vernachlas^gt, 
und ilass, wenn man <lie Befunde der jßoeAr'schen Tabelle 
auch von meinem Standpunkte aus nilrrprcliren wollh», es sich 
sehr ungezwungen erklären hesse, warum sehr od Füllungen 
der Tracheal Verzweigung stattiinden, ohne dass irgend weldie 
Athmungsbewegungen beobachtet werden, femer, warum bei 
Fällen, wo stürmische Wehen verzeichnet sind, auch die 
Trachcalfülluug eine reichlichere und au^gedchulcre ist, und 
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warum endlich da, wo die Wehen schwach sind, oder wegen 
plötzlichen Todes der Mutler sich erst gar nicht entwickele, 
auch die Füllung der Luftwege sehr gering sei oder roHr 
ständig fehle. 

Herr Marti» erkifirt sich gegen die Ansicht fon SdkwarU, 
dass bei normal und lebend gel)orenen Kindern kein ScUeifls 

im Munde oder in den Luftwegen vorhanden sei. Er Iialte 
das Gegenthf^l für die Hegel und unterlasse niemals den 
Mund des Neugeborenen sofort nach der Geburt zu reinigen. 
Auch rasselndes Athmen sei gar nicht selten und so könne 
man diese Phänomene akio nicht als Zeichen nahenden Todes 
auffiissen. Gegen Herrn Ertsteßer mfisse er einwenden« 
dass es doch ein Unterschied sei, ob wir Liquor amnti in den 
Luftwegen linden oder ob sie Schleimniassen utui Mecoiiium 
enthalten. Meconluni Irfite wolil pv<>{ iu der Gelmrlspcriode 
aus dem After und falle dann nach den Gesetzen der Schwere 
nach unten, also in drr Melir/ahl in die Nähe des Mundes. 
Da nun nach Herrn KrisUüev'i Meinung der Druck des 
Uterus die Bronchien bereits mit Liquor arnnS gpfiUlt habe, 
80 sei kein rechter Grund ersichtlich, wie dieser Druck nach- 
träglich noch Meconium in den Bronchien drucken solle, es 
sei denn« dass ihm eine freiwillige lubpuationsbewegung des 
Fdtus entgegen käme. 

Herr Kristeller entgegnet, dass dieser ^wand erstens 
Herrn .SosAr's Theorie sum Theil gar nicht berOhre, denn 
er frage Herrn Boehr^ ob er nicht die Erfüllung der Bronchien 
nur mit Liquor amnii schon für einen ausreichenden Beweis 
des slatigeliabten Atlimens ansehe; zweitens aber kniinen zähe, 
glasige, verschiedenai ti^^ gefärbte Schleimniassen m den Luft- 
wegen erzeugte Krankheitsproducte sein, und brauchen nicht 
gerade durch Asinration eingetreten tu sein, endlich halte 
er es nicht für unmöglich, dass turbulente Wehen auch 
Meconium in die Luftwege hineingetrieben. 

Herr Boehr giebt zu, dass die von Herrn Kri sieller 
verlrelcne Anschauung in theoretischer Beziehung viel Wahr- 
scheinliches für sich habe, dennoch lägen positive Beweise 
dafür nicht vor; vidleicht kAonten Sectionen schwangerer 
Thiere darüber Ausknnlt geben. 
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Herr MaiHk^ beoieiitt, das» derartige Ymoclie genaelii 
aeieD. Man habe den acbwangeren Utenia ?on Tbieren einem 
soieben KSltegrade 'aasgesetzt, dass der Inhalt dessellMii 

gefroren sri uiul \v<\\m cJann bei der Eröllninig ebenfalls 
Fruchtwasser in den Bronchien des Fötus gefunden. 

Herr Boehr: Er halte den Streit über das normale 
Vorfaandenaein von Fnicfatwaaaer in den Broncbien fOr eben an 
mAssig, wie den alten Streit darüber, ob daa GapiUarsystem 
der Pulmonamrlerien (die Bahn des kleinen Kreislaufes) während 
d»'s Frilallebeus aljsoliU leer Sri ijimI nur dieVasa propria niitritia 
der l.uiig(Mi (Hie aus der Aorta entspringenden Bronchialarterien* 
gebiete) Blut fObren. Wie man in dieaem Streite trotz dea 
Nicbtvorbandenseins dea kleinen Kreislaufea zugeben mflaae, 
dass auch die Puhnonararterienbabn schon In geringer Menge 
Blut inhre, und es dennoch zweifellos gewiss sei, dass erst 
mit den ersten Athemzngen die kleine Kreislaiifsbahn in er- 
heblichem Maasse mit Blut vollgepumpt wärde, so sei es 
aucb sehr wohl möglich, dass die Bronchien wibrend dea 
Entwickehingslebens des Fdtus im Fmchtwaaaer eine geringe 
QuantitÜt dieser Flüssigkeit enthalten, und sei diese QuantitSt, 
deren Erheblu liiv<'it er aus dem Giunde der rn<: aneinander 
liegenden Bronchialwandungen bezweifle, als der pbysiologischen 
Breite der Gesundheit entsprechend aufzufassen. Sobald indess 
eine grössere Quantität der FIfiasigkeit, anmal mit den apeci- 
ischen Beimengungen, dem glasigen Schleime, den Bestand- 
theilen des Meconiuni elc. untermischt in den Bronchien sich 
laiiiie, so halte er diesen Beiuiul für palbologiscb und glaube, 
dass sie durch Inspirationsbewegungen dahin gelangt seien. 
Daa Entscheidende fiU* eine solche Deutung aei aber nur eins: 
daa gJeicbzdtigeTorbandensein einer Ueberfüllang der Pulmonal^ 
arterienbahn, wie ja denn auch in allen Pillen, um die es 
«ich hier handele, die verschiedensten (ji ade des sogenannten 
Lungenschlagflusses auVs DeuUicUste ausgeprägt seien. Dies 
deutet auf stattgehabte Respiration, welche ja die Blutsufuhr 
hl adcibem Maasse erst in*s Werk setxe, und daher werde 
auch wohl die Annahme, das» die Broneblen auf gleichem 
Wege, nämlich durch Atlimung, mit Hüssigkeiten überfüllt 
seien, nichts Gezwungenes haben. In den 47 Fällen der 
Tabelle, wo der Befund angemerkt sei, haben sich, wie oben 
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ausgeführt, 23 Mal inecunialo Beiuieugungen, 24 Mal nur 
Geburimlileiin oder Veruix caseosa in der Flussigketl mpemUrt 
gefenden. Möchte immerbin dies einzelne Symptom an uaä 
ßlr «ich Streit ilber die Art des Dahingelangtseias «rrogen, 
ob durch Druck oder durch Aspiration, so gkiube er doch, 
wenn man die F&lle in ihrer Tolalitäl betrachte , die Ueber- 
fullungen der I.iingeiibiutbalin , tlio Cc'biirlsg(3sc!iichten, dass 
iierrn KristeUefs Zweifei gegen die Aspiratiou üichl gerecht- 
fertigt seien. 

Herr Krieger hfilt es cur Entscheidung der Frage znerat 
für nöthig, dass der stets in doi Bronchien neugeborener Kinder 
vorgefundene Schleim mikroskopisch untersucht werde. Erst 

wenn das Mikroskop couslant die (iegeiiwarl von Epidermis- 
xelb'n iiacli\VL'i:?e, wie bie im Liquor iumin vorijaiulrii i?eien, 
so könne man das Eindringen von Fruchtwas^ser in die 
Bronchien als eine regelmässige Erscheinung betrachten. Der 
sweite Theil der Frage indess, auf welche Weise es ein- 
dringe, erkläre sich hierdurch nicht. Wir kennen die Grtese 
des Druckes nicht, dem das Kind im Uterus ausgesetit ist; 
11 11 Kriateller sage zwar, dieser Druck sei grussnr als der 
I)iu( k eini*r A(nio&]d)äre; wäre dies mlitig, so imissle jedes 
Kind nach der Geburt sofort alhmen, weil »acii Aufhebung 
des grösseren Druckes der flässige Inhalt der Bronchien sofort 
heraustreten und das Eindringen der Luft ermöglicht werden 
mdsste. Dies sei aber nicht in der Erfahrung begriuidetf 
da in nianrlH u Füllen das Athmen erst künstlich in Gang 
i^t l i ti lii wrrden müsse. Bei as{di}ctiscli geborenen Kindeni 
seien regelmässig die Zeichen der Ülulilberfüilung vorhanden, 
die sich, wie bekannt, nicht allein durch reichlichen Blut* 
gebalt der Gelasse« sondern auch durch Extravasate, Ecchymosen 
unter der Pleura u. s. w. ausspreche. Finde man one er- 
bliche Menge Liquor amnit in den Bronchien, so sei dies 
ein Beweis für stattgehahle Alhembewegung. Dies ergebe 
sich z. ^^. .ms d(»n Krträiikungsv« rsudMüi an Tliieren. Ilielte 
man Thiere mit dem köpfe unter Wasser, so schliesse sich 
sofort die ftima glottidis, und es werde keine Erträn kungs- 
O&ssigkek in den Bronchien gefonden; erst wenn das Thier 
inspirirt habe, trete letztere in die Luftwege ein« 
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Herr IVinckel hebt liei v ui', dass alle von Herrn Kristeüer 
angefObileB Beweise docli wohl nur bei UDferiettUiD EiliiiiIeD 
gelten soUteo. Wflre die Blase einmal gesprungen, so könne 
fon Ihvekvfirkung nicht mehr die Rede sein, da das Fftwhh 

Wasser dann eher nadi aussen weiche. 

Herr Kristeller entgegnet: Aul Herrn Krieger' s erste 
Benierkung sei die Antwort scliori gegeben, denn die Zu- 
saromensetzung des Meconmais aus Epideriniszellen u. s. w. 
beweise, dass es aus verschiuektem Fmchtwisser eeineB 
Ursprung nehme. Herrn Boehi's Einwand glanhe er folgender* 
maassen m entkräften. Wenn sich die Bronehien erfttüc und 
zugleich der kleine' Kreislauf entwickelt trad mK BhH geföllt 
0nden, so könne vv dies doch nicht fui < iiu'ii iiiiwiderle^licbeu 
Beweis der Albniung gelten lassen. Wird beim nilrauterinen 
Fdtus die ^iabelschmlr (lurdt Vorrall, ümsehlingung u. s. w. 
comprimfai, so ist durch diese Gompression mgefihr die 
Hälfte der Blolbahn nndurcbgingig gemacht Das Btnt, ?oai 
Herzen mit gleichem Drucke fortgetrieben , moss sich deshalb 
nolliwi'iithj; andere Bahnen suchen und wird sie am ehesten 
im Lungenkreisläufe find ii: dies sei ein rein merhanischer 
hydrostatischer Vorgang und deute in nichts aut die Noih- 
wendigkeit einer Athembewegung. Man behaupte iwar sehr 
hSttflg in diesen Fillen (wie sie bei der Wendung und Extraotion 
namentlich eintreten), die Respirationsbewegung des KMes 
geflTihlt zu haben, hidess glaube er, dass man zu leicht jede 
zurkjMide Heweguny des Kindesköipers als inspiratorische 
Anstrengung deute. Herr Wiiti^kcl sei natürlich im Rechte; 
eine unverletzte Blase sei allerdings vorausgest^lzl , denn 
später träte doch Luft hinzu und ändere alle Verhältnisse 
wesentlich. 

Uebrigens leugne er ja gar nicht, dass in häutigen Fällen 
wirklich Athembewegungen stattgefunden haben mögen, aber 
er wolle nur ueiren die einsoitii;e Auffassiing aller 
der angezogeiieii Fälle auftreten, uiiltir denen ihiu 
viele nicht die Garantie wirklich auf diese Weise eingetretenen 
Todes darböten. 

Herr Boehr: Die Ansicht, die Herr Krisidler geäussert, 
die UeberfQllung der Lungeoblutbahn auch nicht als Beweite 
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staltgebablcn Athmens gelten zu lassen, sondern als einf.n he 
SchlagflüsBigkeit anzusehen, sei sehr alt; sie sei vor dem 
AadUHichen der Krahnur^itAim Theorie die aUgemeine ge- 
weseo. 'Erat Krakmerf Huk0r uod Sekwariß sei«o ihr 
entschieden entgegengelreten und nur Seanami sei noch 
bei der alten Anschauung stehen gebliel)en. Es scheine ihm 
aber sehr gezwungen, für jedes d^r btidin Syiiiptomp, 
welche in ihrer Combinalion von Kr ahmer, Hecker und 
SckwarU als Diagnose des Todes durch vorzeitiges AlhmeD 
angesehen werden, eine andere und verscfaledeoe DeoUing 
hcraniuiieben: IBr die l}eber(lilJung der BJothahn die eiufaclw 
Sehlagfldssigkeit und für die Ueb<Hrfiinung der Bronchien das 
ganz neue uiul ^nr nicht daiuil in Zusammenhang stehende 
Mo!n»M»t des Hinriiipressens , wdlut^nd sich beide Phänomene 
nach der iLra^m«r'scheu Theorie leicht und einfach aus 
einer Grundursaebe, den forsettigen inspu^rischen HebtiiigeB 
des Thorax erklärten. Uebrigens gebe er lu, dass in den fos 
Herrn KritieBer urgirten Ponkle der luckenden Bewegungen 
der Kinder die Bezeichnungsweise derselben als vorzeitiger 
Athembewegungen incorrect und eine ungenaue Ausdrucks- 
weisc seien. Kur die z. B. bei Wendungen deutlich gefühlten 
Hebungen des kindlichen Thorax Wörden zweifellos und in 
correotester Weise als direete Diagnose vorseitiger Atbeoi- 
bewegttug geUea nOssen. 

Hier wurde die Debatte abgebrochen. 
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Die Brttsen der Deeidiia und die Hydroxrhoea 

graTidarom« 

Ten 

Dr. Alfred Hegar in DarmstadU 

Man kiiiiii sich wulil fragen, warum manche, setir wichtige 
geburtshüiniche DoOrinen, wie die Lehre vom Abort, von 
der Frühgeburt, von der vorzeitigen PlacentenlÖMUig u. a. der 
sidmo, wlgsemchaftttcheo Basis eotbehren, welche aUein die 
pathologische Anatomie au bieten vermag, so dass die Fori* 
schritte, welche die Mediciii im Allgemeinen durch diese 
\Vi>s('!ib( halt machte, hier veniiiö.^L werden. Die Li saclieii 
sind zahlreich. Ich will hier kurz einige derselben anführea, 
weil sie sich dh^ct auf den voriiegenden Gegenstand besiebea. 

Es ist vor Allem nicht gans leicht, sich das 
Material zu anatomischen Untersuchnngen su ver- 
seil .t Ifen. Seclionea von Schwangeren, welche das Proiiu<!t 
der Euipiangniss in sich tragen, sind im Allgemeinen seilen. 
Man ist daher auf Eier beschränkt, weiche bei einem Abort 
oder bei einer Frühgeburt aasgestossen wurden. Das £t gebt 
min selten in Zusammenhang mit allen seinen HflUen ab. 
Hat man nur einzelne Theile desselben ?or sich, wie s. B. 
die Frucht üikI dm ISaheLstrang, so geLiiigt man leicht zu 
irrigen Schlüssen. Es ist unmöglich, zwischen primären und 
seeundären Affectionen au unterscheiden tud den Zusammen» 
bang der Rranfcbeitsprocesse in den einzelnen Gebilden des 
Eies herauszubringen, sobald man dies nicht vollstimMg zur 
Verfügung haL Es gelin*?t nicht selten, das nülhige Materiüi 
heizuhringen , sohald man nur sorgfältig alle al^gegangenen 
Massen, insbesondere die Blutklumpcn , welche mit den Nach- 
gebartslheileB und in den ersten Tagen des Woofaenbetles 
ausgeschieden werden, sammelt und auswfischt. Man findet, 
hierin versteckt und eingehüllt, oft gerade die Theile, welche, 
wie z. B. grössere Lappen der üteriusclilciiiilKiüt , den pallio- 
logiscbeu Vorgang am besten erklären. Die üntersucbui^ 
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der Abpnsie aus den Genitalien liefert überliaupl zuweilen 
ganz übenaschende Aufschlüsse. So wird der Abort der 
Tieften und fünften Woche, der nicht ganz seiteo ist, fast 
stets übersehen und mit anderen Krankbeitszuständeo Ter- 
wechselt. Die sogenannte Metritis baemorrbagica bat häufig 
m einer Fehlgeburt oder in Retention von Eiresten nach 
derselben ihren Griiiid. Ilümorrhagieen nach Fehlgeburleo, 
webbe kürzere oder längere Zeil nach dem Al)g;iii^M' des 
Eies auftreten, lassen sich oil auf die Losstossung zurücJi- 
gebliebener Heste der Decidua vera. oder Serotina zurufikfiihreo. 
Ea ist dies auch von praktischer Tragweite, Findet man 
bei einem Abort der ersten Honale an dem in die Reflexa 
gf^büllten Ei gleichzeitig die Serotina und Vera oder wenigstens 
grosse Ib ucbstncke der Decidua in (b-n gleichzeitig oder etwa? 
später enlteriU(>u lilulklunipen, so i>t mau vor nachfoJgeuüei' 
bedeutender Hämorrhagie sicher. Sind dagegen grössere 
Partieeo der Decidua ?«ra oder Serutina im ütenis zurück- 
geblieben, so folgen noch BhiUingen nach. Ifan kann das 
Verhalten der Kranken hiernach einrichten. 

Mauclie Tbeile des Eies, wie inshe s^ondere die 
Decidua stellen der feineren, aiikro ^ k <i p i .-^r Im u 
Untersuchung erhebliche Hindernisse entgegen, i^s 
rührt dies davon her, dass, wie Robin sich ausdrückt, eine 
iuaserst zSbe, amorpho Materie die einzeüien Gewebatlieüe und 
Gewebsetemente jener Membran mit einander verblebt, so 
dass sie nur mit Muhe zu isolir«!n sind. Der Streit, ob die 
Decidua or^nuisirl (ider eine amorphe AusbdiwiUuu^^Miieuibran 
sei, hat lange gedauert. 

Die uugeiiügende Kenntniss der norniiiien Ver- 
haltnisse ist es endlich, welche die pathologische 
Forschung am meisten erschwert. Man muss sieb 
stets fragen: was ist normal und was ist krankhaftt Die 
Entscheidung ist meist schwierig, oft selbst ganz unmöglich. 

Bei eiuer llydnu rlioe, welctic im achten Sebwangerschnfts- 
monale mit J- 1 iiij^t bui l endete, entdeckte ich in der Decidua 
Vera einen sehr entwickelten Drüsenkörper. In der Literatur 
konnte ich keine genaue Beschreibung der üterioscbleimhaut 
wSbrend dieser Zeit der Gravidität auffinden. leb versucbte» 
BMch durch eigene Untersuchungen Über die Bescbafienbeit 
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der Decidua und Tornigsweise ihrer Drftsen in d^ spfiteren 
Sehwingersofaaftsepocheii so unterrichten md IbeÜe hier kura 
die gewonnenen Reealtate mit 

f. Die Drüsen der Decidaa unter normalen VerhältnieseD» 

Die Angaben über die BeschnlO ii lieit der n<u idua 
in den späteren Schwaugerscbaltsmonateu lauten 
sehr Teracbieden. 

KifUiker (Entwiclielungsgeeehicbte etc.) konnte in der 

Milte der Gravidiliit keine unveränderten lUtiindrüstiu mehr 
vüiliiiden. Er luitiiiji üm, dnss die biiclueii und Canale, 
wekhe, von deu Siebiödieni di r ireiea ScbleimhautHäcbe aus- 
gehend, in dem der Mueeularie augewendeten Theile der 
Mucosa blind endigen sollen, die veränderten Drisen daretellen. 
Er bemerkt aoedrfieklieb, die Vera bestehe in dem ersten 
Monate, so zu sagen, aus Nichts als gcwuclierttiu Drüsen, 
während man später nur äusser^i wenig melu* davon wahrnehme. 
In der Serotina konnte £. schon in der vierten Woche keine 
Drüsen mehr auffinden. 

Die älteren AulortMi, wie Co$te, Robin un<l F. Kilian, 
welcher letztere freilich fast ausschliesslich an Tineren unter- 
suchte, geben eioe wesentlich andere Beschreibung. Coste 
sehihlert die Drüsen aus der Mitte der SchwangerscbafH als 
spiralig gewundene R6bren, welche KnStiel, ühnlteh den Sebweiss^ 
drüsen, bilden. F. Küian (Henh nnd Pfmfe^% Zeitschrift, 
9. Bd., S. 2.>) liatle t'iiiiji il Gelegenheit, einen nienschliclx n 
Uterus vom vierten bis fnidtcii iMunale zu untersuchen. „Die 
innerste Auskleidung bildete die eigentliche Decidua, haupt- 
sScbKefa ans grossen, rfickgängigen Drdsensehläucthen bestehend, 
deren Zellen in dem ersten Stadium derFettbildong sieh befanden. 
Diese eigentliche Decidua war durch ein lockeres Bindegewebe 
auf eine unterliegende flantpchirble geheftet, von der sie skIi 
leicht abzielten Hess, die äusserlich dieselbe Hesrhafl'enheit, 
wie die absterbende Decidua, darbot. Sie bestand Jedoch bei 
genauerer Untersuchung aus denselben, jedoch jungen« und 
unreifen Elementen, welche in der eigenthehen Decidua im 
Absteihungsprocessc begriflen ^rii.iüul wurden. Nanicutlirh 
fandtru sich reichlich gans junge Druaenschläuche iu dieser 
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zweiten Schichte der Schl^imbatit vor." — Coste^ Eobin 
und F, Kilian lassen vom vieri« ii Monate an unter der 
alten Schleimhaut eine neue entatehen, mlcbe dieselben 
Gewebstbeile, nur in juDgem und unreifem Zustande, enthaJt 

Zu meineo UntersuchungeD Aber die Drusen 
des Uterus standen mir nur Scbleimhautstücke so 
Gebole, welche bei Aborten mit oder nach dem 
Ei au sges Lossen wurden. Diese ItüMen fibei iüiupt das 
gewöhnliche Material. Bei der Henulzung desselben zu Auf* 
schlössen über das normale Verhalten der Glandulae utriculares 
ist jedoch grosse Vorsicht n(^tbig. 

Man kann sich nämlich leicbt Abeneogen, dass ifie 
Decidua vera von Eiern aus einer und derselben 
SchwangerschaftszeiJ in einer sehr verschiedenen 
Form und ijesoiiders in verschiedener Dicke aus- 
gesto s seu w i r d. Zuweilen bildet die Vera eine 1 — 2 Müli- 
neter dicke Membran, deren Süssere Fläche nur leistenarlige, 
kleine VorsprOnge oder ein maacbiges, nelsartiges GeAlge 
leigL Heist ist die Membran jedoch dicker, bu xu 
3 — 5 Millimeter, und aur der äusseren Fläche mit zahlreichen 
Erhabenheiten besetzt, welche gewöhnlich mit breiter Basis 
eatsiinngeu und nacii der Spitze zu sich verschmälern, so 
da«s sie Hockern oder Zotten gleichen. In den früheren 
Monaten springen dieselben gewöhnlich stark Aber das Nivew 
?or, in der spiteren Zeit sind sie flacher. Auch auf dieser 
äusseren, abgerissenen Fläche sind stets mit blossem Auge 
und mit der Loupe zahlreiche, luude oder ovale Löcher zu 
erkennen. 

In einer dritten Iteihe von Fällen bemerkt man, sobald 
die Membran unter Wasser gesetzt ist, sablreicbe weisse 
oder gelbweisse 2 — 5 Centimeter lange, xuweilen 
mit AnschweUungen ?ersebene Fäden» welche, auf 
jenen Unebenheiten an&itzend, mit ihrem freien Tbeile in der 
Flüssigkeit fiuUueü. Hat man ein ganzes Ei vor sich, so 
wird man diese Gebilde stets am PI n c eri } ü n a nd e und in 
dessen X^ähe in grösster Zahl und Stärke wnhniebmen. 
Bringt man einen solchen Faden unter das Mikroskop, so 
lieht man an der Wand swei bis drei Reihen lang- 
gestreckter Kerne, welche in den späteren'ScbwangerscbilU- 
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monaleD faserig mgaogen encheiiien. Deo bbak bfldet ein 
klein«« Priasterepitbei oder eine gane amorphe, 

fettreiche oder eine amiMphe» mit zali 1 ruicben 
Kerttpn verselicnc Masse. Um das Epithel klar zur 
Aii«cbauung zu erhaltent nugs man sehr frische und möglicbat 
Bormaie Objecte benutzen. Eine Jkanninlösang lisal Kern und 
ZeUenwand bester faerfortreten. Die DrOaenrÖhre iat oft ao 
▼ollgepfropfl , dass man nur die dicbigedrängten Kerne deutlich 
sieht. Im vi«'rt«»n Monate konnte ic!i die Kpithelzellen noch 
«wohlerhaUen darstellen. Im tüulLeu und sechsten Monate 
dagegen bestand der Inhalt aus einer molekular zerfallenen 
Masse mit und ohne Kerne. Ich mnss übrigens bemerken« 
dasa ieb in dieser Zeit nur an Priparaten untersuebte, bei 
welchen die ganze Decidua uflenbar in einem vorzeiii^'en 
Verfettungsproci'ssn Ix^^rillVn war. — Zuweilen sieht man in 
der Wand eine Querstrett'uag, welche von der Gegenwart 
eirculir verlaufender, langeauagezogener Kerne bedingt scheint, 
welche auch Küian an den Dröaen einiger Thiere beschreibt 
Hanefamal ist der Inbdt in Form von Epithelcylindern aus- 
gepresst, und es frelingt wohl auch iVw Drüsenröhre mit ziemlich 
freien Lumen sichtbar zu erhalten, so dass die Contouren 
der Wand sehr scharf hervortroten. Die scheinbaren Knoten 
und AnscbweUungen aind durch Windungen hervorgebracht. 
Leider wird daa Stadium dadurch sehr erschwert, dass bäuflg 
Theile des interstitiellen Gewebes fest an der Ausscnwand 
kleben. 

Die letztbeschriebeneu Objecte sind es nun, 
welche man zu Untersuchungen fiber den Drüsen- 
körper der Schldimhaut am besten benutzt Hat 
man Deciduen vor sich , welche nur in ihren oberflSchücbaten 

Lagen Rusg('Slo&sen wurden, so sieht man auf der freien 
Sclileimhautlläche die Siebioeher, welche in weite Buchten 
und Kanäle fuhren und hält diese für die einzigen Ueberreste 
des micfatigen Droaenkörpers des ersten Schwangerschafta» 
monates. Die Anweaenheit der runden oder ovalen Ldcher, 
welche offenbar dem Lumen der abgerissenen Glandulae 
utriculares augehoreu, sollte schon diesen Irrllmin veruieideo 
ksseo. 

MoDaSMcbr. f. Q«bartak. 1S6S. Bd. ZXU., Hfl. 6. S8 
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Während sidi die Drusen aus dw tieferen Lagen der 
Mucosa io jener Art nicht selten gewiseermeBen durch fmm 
Art natflriieher PrSparation, eefar gut prieentireD, iai ihre 
Gegenwart und ihr Verlauf in den oberlUchlichsifln 

Schichten viel schwieriger zu erkennen. Man hat 
vielfach inil Diirchschnitien irischer oder getrockneter 
parate gearbeitet. Dies ist die gewöhnliche 31eihode, welche 
man auch am Uterus nach Sectionen in Gebrauch log. 
Allein sie liefert keine guten Resultate* Man taiirt x. B. 
biemacb die LSnge der DrAsen ?iel zu gering, auf 8 — 4**, • 
wibrend sie bis xu 5 Centimeter betrlgt Es rfihrt dien 
davon lier, (hiss die Drüsen sich vielfach winden und bald 
senkrecht, baid .scliief", bald paraliel zur freien Si hK irnhaul- 
fläche verlaufen, so dass man bei Durchöchmtlen immer bias 
kleinere Segmente zahlreicher Drüsen erbilt, welche in den 
Terachiedensten Bichtungen sich kreuzen und oll schwer mift 
Sicherheit als solche su erkennen sind* Man kanD bei 
Durehscbnitten oft genug nur sehen, dass die Decidua aaa 
äusserst verschiedenen Gewebselementen besieht , welche 
scheinbar ohne l^e^lmlllll(' Ainudnung neben einander 
lagern. Ich versuchte, die Drü&enrölire , ausgehexul von der 
ranhen SobkisBiiaHifläche , dadurch zu verfolgen , dass ich 
das Gewebe nur mit Nadeln auaeinanderzog und ohne fiedi 
Priparation unter das Deckghs hraebte und zusammenpresste. 
Man erhalt hierdurch oft sehr scfadne Bilder und kann schon 
mit blossen» Auge oder mit einfacher Lou|)(' die Drüse im 
Gewebe erkennen. — Die iluhre windet sich, sobald sie m 
eine Uoebeobeit der rauhen Fliehe eintrftt, in zahlreichen 
Spiraltouren, und es wird so der üdckhr nicht selten durch 
den Knäuel einer einzigen DrOse constituirt. Heist treten 
jedoch nüehrere in seine Znsammensetzung ein. Zuweilan ist 
jedoch der Höcker der abgerissenen Schlciinhautfläche auch 
durch enorm erweilerle Dnisf nröhren gebildet, und es k;<im 
hierdurch zu Kysteubildungen kommen, wie ich sie m memeii 
Beitrigen zur Pathologie des Eies etc. bereits beschrieb. £a 
isl nur sehr wahracheinhch, dass die Drdse in den tielstea 
SteUen der Mtioosa ebenfalls in Windungen liegt Die M 
flotürenden Drflsenfilden besitzen fast stets eme Neigung sich 
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WMmmnrdieD und sind oft knotig aDgeschwoUeD, was 
nm Windungeo bedingt ist 

Am sichwirrigslen ist die Drfise in der zunächst dpr 
fieiuu SddeiuiiiaulÜaciie liegenden Gewebssciiicbte zu erkennen; 
besoBdei's ihr V'erltittniss zu den Siehlöchern ist schwer za 
eniirea. lob kann mkh Aber diem Punkt nicht mit Sieher* 
hat aosBpfichen, da mir die gemachten Durcbachnitle keine 
khure Anschauung gaben. Es schien mir, als oh die Drüsen 
mit verengertem Lumen. <ii -lifcn drängt und ulL paralJel nehen 
einander herlaufen, um endlich in grösserer Anzahl in die 
fian dem Siehkiche ausgehende Bucht einzumAnden. leb ghiiibe 
nieht, dass man diese als das ermterle Endstflck einer 
DrAse betraehten darf. Wahrscheinlieh ist sie das Product 
Erweiterung zahlreicher Lirnsenslücke n)il ConUuenz ihrer 
Scheidewände. Besteht ein isolcher Rarelicirungsprocess in 
den tieferen SchJeinihautschichten, so kann es au jenen, 
bereits erwähnten Kystenbildungen kommen* 

Was die Sebwangerschaftsseit betrifft, bis an 
welcher die DrOsen noch als lange Sehläncbe sich 
präsentiren, so reichen meine Untersuchungen 
bis in den sechsten Monat Sie stehen in dieser Zeit 
weniger dichtgedrängt, die Kerne der Wand sind schmäler, 
linger ausgezogen, der Inhalt zeigt keine deutlichen Epilhel- 
zeilen. Er bildet eine molekuläre Masse, in weicher jedoch 
meist zahlreiche Kernp sichtbar sind. Wenn ich jedoch 
bedenke, dass ich nur IMäpjiiate i\u> tlnsti Zeil vor mir 
hatte, bei welchen die ganze Decidua sich in einem Zustande 
hochgradiger FetlmeCamorphose befand, weiche wahrscheinlich 
die Hauptnrsache des Aborts war, so ghobe ich annehmen 
zn dürfen, dass die Drflsen unter normalen Verhältnissen noch 
in ziemlich gut erhullenciu Zustande exisliren. Im vierten 
Monate sind jedenfalls noch vollständig unveränderte Drusen 
mit normalem Epiti^l vorhanden. Dies gilt von der Vei-a. 
In der Serotua konnte ich diese Gebilde, freiheb nur in der 
Nähe des Placentarrandes, bis in den dritten Monat verfolgen. 

Was den siebenten bis neunten Schwanger- 
schaitsmonat betrifft, so fehlte es mir an aus- 
reichendem Materiale zu lleobacbtungen. Es ist mir 
nicht wahrscheinlich, dass sie in dieser Zeit rasch und 

28* 
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vollständig verschwinden. Man liiidet am Rande ausgelra^ener 
Piacenteii häufig verdickte Stellen der Decidua, welcfae 
weDigstens Rudimente der DrOsen sdir deotiieb aeigen. 

Die Schleimhaat des schwangeren Ut^erns treont 
sich vom vierten Monate an, jedoch nicht selten 
auch sciiiHi viel frfilier, leicht in zwei Schichten, 
von welchen die oherllächliche l)eiui Abort oder 
durch kAüstliches Ahreissen bei Sectionen von der 
tieferen, welche im Uterus sitzen bleiht, losgezogen 
wird. Man hat jene erste Schicht gewöhnlich fAr die ganze 
Mncosa genommen. Da man keine oder nur Rndimente der 
Drüsen in jener bemerkte, so nahm man an, dieselben seien 
alrophirt. Da, wo man sich von der Gegenwart einer von 
der Muscularis difTereoten Gewehblage noch ausserdem über- 
zeugte , sprach man von der Bildung einer ganz neuen 
SchleimhauL Ich halte dies fär keine ganz richtige Anschau- 
ung. In den tieferen Lagen herrscht noch ein reger 
Neuhildungsproeess vor und die Gewebselemente zeigen die 
ruckgängige Melainorpliose nicht, wcl( he in der oherfläclilichen 
Schicht sich schon vom vierten iMonate an entwickelt. Allein 
die Sciiieiuihaul des Uterus biklel immerbin ein Ganzes und 
wenn die Trennung auch gewühnlich so vor sich geht, dass 
eine 3^4 Millimeter dicke Membran sich als eigentliche 
hinßlfige Haut abhebt, so ist dies doch dorchans nicht 
eonstant HSufig wird die Decidua vera auch in ihren tieferea 
Lau'en losfjerissen oder sie hitiUl ganz oder partiell m ihrer 
Vüll»l.üitJi^tii Dicke im L'terus sitzen. Liest man Sectiuns- 
behchte aus derselben Schwangerschaftszeit nach, so ßndet 
man, dass der euie Beobachter die Schleimhaut in dieser, 
der andere sie in jener Tiefe am leichtesten vom unterliegendeo 
Gewebe losziehen konnte und dass der Eine die Dicke der 
Decidua etwa auf 1 — IVa, der Andere auf 3 — 4"' taxirt. 
Auch in den ersten zwei Schwangerschaftsmonaten trennt sicJi 
die Üecidua zuweilen als eine 2 — 3 Millimeter dicke Membran, 
also blos in ihrer oberflächlichen Schicht los. 

Nach diesen Bemerkungen über den physiologischen Zu- 
stand der Kinder und ihres Drflsenkörpers, wende ich mich 
zu einem Krankheitsprocess, bei wdchem eine abnorme Be- 
schaffenheit dieser Tbeüe vorbanden ist. 
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IL Die Drüsen der Decidna xmter patliolog^ischen 
Verhältuisseii der Hydrorxhoea gravidarum. 

Man ßndet unter dem Namen der Ilydrorrhoea 
gravidarum einen Compiex von Symptomen zu- 
samiDeD gestelll, als deren wichligsles derAusflass 
einer wiftserigen oder schleiiDigwässerigen, oft mit 
Blut tingirlen Flüssigkeit aus dem Uteriaeavam 
zu betrachten ist. Dieser, häufig selir profuse Ansfluss 
begiiuit ^("\\uliiilich mit dem seclit-ten bis siebenten Monate, 
zuweilen, und es sind dies die wicbUgsUnFüiiie, jedoch auch 
viel froher, am Ende des dritten und im vierten Monate. 
Der Uterns ist stärker ausgedehnt, als die Sohwangerschafla- 
periode es mit sich bringt Er verkleinert sich, sobald die 
Enlleerupf; vor ^idi grbl und vergrüsserl sich rasch, sobald 
dieselbe stockt. Die Vaginalportion ist aufgelockert, ödeniatos 
geschwellt. Die Beschwerden der Kranken sind dabei zu- 
weilen sehr gering. Doch werden vorübergehende, siehende 
Schmerlen Im Unlerleibe, In den Lenden und Hüflen heohacbtet 
Diese haben oft einen wehenartigen Typus. Dabei sind nicht 
selten fixe SchriKizeri mui gegen Druck empfindliche Stellen 
vorhanden. Auch liariiiäckige gastrische Symptome, leichtes 
Fieber und Abmagerung werden hemerkL Der Verlauf ist im 
Allgemeinen günstig; doch Ist stets Gefahr des Aborla oder 
der F^fihgeburt da. Das Kind ist, auch wenn die Schwanger- 
schaft zu l'^iide geliilirl wird, schlecht geiu'dirl. Der Wochen- 
fluss ist in drn ersten Tagen des Puerperiums auilallend 
profus und wässerig. 

Ehe ich auf die vmchiedenen Ansichten über das 
Weaen des voritegenden KrankheitsiiroGesaes eingehe, führe 
ich zwei Fälle von Hydrorrhoe an, welche schon in den 
früheren Schwangerschaflsmonaten ihren Anlaiig nnhmen. 
Leider wurde bios der erste eiuer ganz genauen Beobachtung 
nntcnngen. 

Fall L Frau I . . 32 Jahre alt, gross und alark 
gebaut, früher stets gesund, kam vor sechs Jahren zum 

ersten M.'d rrelitzpilig nieder. Es fand dabei , wie es scheint 
vveg»Mi Wohenschwärbo, die Application der Zangt^ statt. Die 
kurz darauf folgende Schwangerschaft endete mit Frühgeburt 
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im achten Monalp. Hierbei wurde, angeblich wegen fester 
Adhärenz, der MuUerku( heu inanueU entfernt. Bald darauf 
von Neuem Conception mit Abort im dritten Monate. Dabei 
starker BintTeriust. Die Frau kam in l^>lge dessen sehr 
heranter mid litt an den manmcbracbaten hTsteriseben Be- 
schwerden, welche mit bedeutender Geniütlistlepression, selbst 
mit Zeichen leichter Geisfesverwirrnnir verl^uiulen wnren. 
Sie gebrauchte mit gutem Erfolge eine Kaltwasserkur und 
wurde bald darauf im Anfange des iabres 1861 wieder 
schwanger. Die Niederkunft erfblgte reebtseitig im October 
desselben Jahres. Nach spontaner Beendigung des Nach- 
gebnrtsgeschflfts erfotgte eine starke, atonisehe NacM>lutung. 
Der Icterus verkleinerte sich im Wochenbette sehr langsam. 
Der Lochiallhiss war vier Wochen lang blutig, dann erst 
scbleiinig und weiss gefliiit. Das Kind war nicht angelegt 
worden. Sieben Wochen nach der Niederkonit traten die 
Regeln und swar sehr profus wieder ein. Von da regel- 
«isäger Eintritt der stets starken Menstroation. In der 
Zwischenzeit nicht unbedentender weisser Fluss. Am 27. April 
1862 war der Monatstluss sehr copiös. Patienim «iatirt von 
da an ihre Conception, obgleich noch drei Mal zu regelmässiger 
Zeit ein schwacher Bitttabgang bemerkt wurde. Das Aüge- 
befinden war m den enten swei Monaten ein sehr schlechtes. 
Die Frau magerte anffanend ab, litt an Appetitlosigkeit, 
schlechtem Geschmack, belegter Zunge, Schmenen tm Unter- 
leibe und einem sehr starken Bronchialkalarrh. Im dritten 
Monate Hessen diese Ueschwerden nach. Am 6. September, also 
im Anfange des funflea Monats, Morgens, iiiarkes Drängen 
nach nuten und Entleerung einer grossen Menge wässeriger, 
nur wenig mit Blut tingirter PlössigkeilL Gegen Abend bissen 
die Schmenen nach und nur eme schleimige, rothe, gromAse 
Nasse gebt in geringer Menge ab. Der Uterus stand 1* 
ülierlialb des ISabels. Die verkürzte , weiche , gelockerte 
VagiiKilportion steht weit nach liinlcii und oben. iJer Mutter- 
mund bildet eine unregelmäsäige Querspaite, in weiche man 
mit zwei Fingern eindringen kann und die dicke, vordere 
Gerviealwand fühlt, welche in Form eines Längswulstes nach 
dem Ltunen der Halsheble und nach unten sich Yordriogt 
Der innere Muttermund ist nicht bu erreicfaeii. In den 
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folgenden Tagen dauert der Wasserabgaiig , welcher leider 
nie aufbewahrt wurd«, fort. Der stets weich fff*¥fihifiHMip 
Uterus ferUeiuert ach dabei fartwibrend» so das» er fier 
Tage spiler T untarhaib des Nabeis siebt Die Vagioalportian 
wird dieker und fester, der Muttermund scbltesst sich mehr. 
Zeilweise Gefiilii von Druck auf den Mastdarm, öfterer Drang 
SLmn lirinlassen sind die euutgeu buhjecliveii Beächwerdea. 

Voa dieser Zeit an wiederhol! sich der Ausfluss out 
Pauaen von 6-S Tagen. IMe GebämwUcr Yergr58sert sieb 
rasch, sobald jeoer sisUrl, und Yerkknert sich mit dessen 
Eintritt Dieser ist von wehenarlit^en Scluuerzeu eiiigoleilet. 
Die Beschaffenlit'iL des Abganges wechselt sehr. Bald wird 
eine ganz wässerige und dünne Flüssigkeit, iMÜd eine schleimige 
und weisslicbe Masse entleert Dabei Abmagerung, seitweise 
Frösteln »4 fliegende Hitze. Spiler stellte sich ein constsnler, 
dnrsb Draek sich venadurender Schmen in der rechten Seite 
des Leibes ein. 

Am 25. October erfulgte unter starken Kreuz- und 
Leibschmerzen eine massige Blutung. Der Uterus steht 1" 
oberhalb des Nabels. KindestlMile sind leicht durchaufAhlea. 
Die Bewegungen der Fracht lehhalt. Vaginalportion weich 
und gewulstet, der äussere Muttermund klaflend. Die Blutung 
sistirt bej ruhiger Lage im Belle und es geht in den nächsten 
Tagen wieder eine grosse Menge wässeriger, mit Blut tingirler 
Flüssigkeit ab, wobei der Uterus sieb verkleinert, so dass 
er in die üfihe des Nabels su stehen kommt. Die Wasser- 
ahscheidnng dauert in der ganzen folgenden Zeit fort und 
ist oft stark mit Blut vermischt , so dass Patientin das Bett 
fast niciil mehr verlässl. Der Srliinerz in der rechten Seite 
des Leibes und in der Luoibalgegend ist quälend, wird jedoch 
durch Cldorofomiliniment gelindert 

Am & Deeember erfolgte mit kurzer Wehenlhitigheit 
die Frdhgeburt Dem Blasensprunge, welciier eine nkhi utt- 
bedeuUiide Menge Fruchtwassers entleerte, folgte sehr bald 
die Ausstossung des Kindes in einer Gesichislage. Die xVach- 
geburtstheile gingen auf Reibungen des sehlecht oontrahirten 
Dieras ab. Am folgenden Tage wurden unter starken Nach- 
wehen ?iel Blutcoagula nnd häutige GebiMe entleert Das 
Kind, männlicheu Geschlechtes, bat ungeßhr die Grösse einer 
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siebenmonalliclien Frucht, ist sclioinl»ar noi iual ( n(\\ i( ki ll, 
aibmet so^icb, stirbt aber oacli einer halben Stunde uutor 
GoQvulsHmeo. Der Nabdstraog ist oine AlHiormität. Das 
Woobenbett ging gut vorüber. Doch daaecte die blmligeAb« 
MUMkmiig tan^ Die sich spfiter wieder reffefanäseig 
stellende Periode war im Anfange proftis. Auch weieeer Flms 
trat wieder ein. Doch verminderten sich diese Beschwerden 
spater, uhne dass sich Paüenliu einer Hehandhin^' unterzog. 

Bei der nun folgenden Scliilderung dea anatomiacbeii 
Befendes untereobeide ich: 

1) Den ttnUerkncben mit den Eibünlen; 

2) die mit diesen Gebilden und naeh denselben entleerleo, 
zusammenhängenden Membranen, derDecidua ?era an- 
gehörig; 

d) die mit 1 und 2 zugleich ausgestossenen Ülutkiuiiipen, 
in welchen steh zerstörte und aerriseene Partieen der 
Scbleimbaut vorfinden. 

L Der Mutterkuehen mit den Eihäuten. Die 
Plaeenta ist rund, bat 9 Centimeter im Durcbmeaser. Die 

Dicke beträgt 2 — 3 Centimeter. Ff't;«inärhe ohne Ahnoniiität; 
nur gegen den Band hin befinden .sich untrr dem Chorion liache, 
3 — 4 Millimeter dicke Faserstoffschiditen. Das Parencbym 
des Kuchens ist weich; die Z(»iten normal beacfaaflcn. Die 
Uteriniläcbe der Plaeenta besitzt einen sehr gnt erhaltenen, 
IVi — 2 Millimeter dicken Deciduafiberaug, «eleber sieh gegen 
den Rand hin, bis eu 5 — 6 Millimeter verdickt und ein doreb> 
schimmerndes Ansehen hal. Auch die Colvle<lon8cheid<,u sind, 
besonilers in der iNälc^ der Peripherie, erheblieh verdickt. 
Am Kuchenrnnde, sowie an verschiedenen Stellen der Eihäute 
liegen flache Schichten entfärbter Coaguia auf. Die genauere 
Untersuchung des Deciduaäbersugs der Plaoenfa ergiebl 
folgende Resultate. Derselbe lüsst sich, besonders leiebt am 
Phicentarrande , In mehreren Sebichien abziehen. Die ober- 
flächlichste Schiclit ht!sielit wesentlich aus spindelförmigen 
Zellen, wj'lche nicht seilen lang ausgezogen und mit gekrümm- 
ten Enden versehen sind. Der hern ist sehr stark. Dabei 
finden sich grosse, platte Zellen, oft mit stemartigen ficken, 
grosse und kleine runde ZeUen mit starkem Keine, ferner 
grtssere Bhisen von ciroa 0,08.- 0,15 Millmieter Durchmesser 
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mit 3-^6 Kmen, kobsMi« aolgequoUeiie Sj^isdelieUeD, wald» 
ebeafaDft oft mdirere Kerne enlhalben, platte^ bandartige Zeflen 
mit starkem Kerne. — Dia mittlere Schtcbt enthält dieselben 

Elnnipntp. Doch ist im Allgemeinen ein fibrilläro I^mde- 
gewcbe vorhcrrsrheml , mit laugen, schuiaien, slahrljenartigen 
Kernen. Dabei linden sich Fetlmoleküle , olt perlschnurartig 
ge«ndnet und mit mokkulärem Detritus. Die einxelnen -Zellen 
Migen, eine beginnende Fettmetamorpboae, van* der sieh in 
der ersten Schicht nur wenig Spuren finden. — Noch mehr 
Irin iii<*se Fettmetaniorpliobe m der dem Kuchen ziniäclist 
liegeudeu UewehäUge hervor, welche grösüleuüieiis aus üliriilärem 
Bindegewebe und aus amorpher Masse besteht. Dabei finden 
fläch einzelne spindelförmige« runde oder polygonale Zellen 
mit k(k*nigeni Iidialte. 

Das Cliuiiuü bat nur stellenweise einen Doriduanberzug. 
Da, wo derselbe vorhanden ist, bildet er eine '.2 — ^ Milli- 
meter dicke, grauröthliche, welche Sciiicht, von uiascliigem 
Gefiilge. Iteh dem Kuchenrande ist sie dicker und wird hier 
von lablreichen, mit blossem Auge siebtharen, injicirten 
GefSssen durchzogen. Das Mikroskop zeigt theils faseriges 
üuulegewebe mit und ohne längliche, stäbcbeidormige Kerne, 
thetls ganze Lagen spindelförmiger Zellen niii feinkörnigem 
Inhalte, ferner runde oder platte, polygonale Zellen in geringer 
Zahl. An einsehien Stellen des Chorions sind, jedoch nur in 
geringem Umfange, weisse, undnrchsichiige, trokene Schwarten 
von V'i — ^ Millimeter Dicke, anstatt jenes Ueberziigs vor- 
handen. Diese bestehen aus einer volisläudig amorphen, 
fetti'eichen Masse. 

Die Eih&ute seigen einen eimigen, centralen Riss. 

2. Die mit und nach den Nachgehurtstheilen 
entleerten, zusammenhSngenden Membranen. Diese 
sind zweierlei Art. IL^ hutlen sieb nnüiln li zuerst weissliche, 
1 — 2 Millimeter dicke Membranen verschiedener Grösse, deren 
beide Flächen, ziemlich glcichmdssig glatt, zahlreiche runde 
und ovale Löcher seigen. Das Gewebe ist in einem molekulfiffen 
Zerfall begriiien. Dies sind offenbar Theile der Decidua, welche 
sich in vorgeschrittener Feltroetaniorphose befinden. Answ- 
dem fand ich jedoch grössere Parliren wüblerballener Schleim- 
baut. Ausser kieiueren Lappen waren zwei Membranen von 
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6 — 8 Centimeter im Durcbmesser und «ia 4 Ceoti««4«r 
langes, 1 Gentimeter dickes, eylMrisches Stflck foriMsdeii. 

Die Membranen sind 4 — 5 Millimeter diek, graarMliKeh 
geßrbt, mit einzelnen mjieirten Gellesen versehen und he- 

ßilzpn eine glatte, von zahlreichen Sieblö« hn n durclibolirle 
• Ob«*i llfn lip. Die .iiidcre Fliu'lie ist rauh iin*i iiiil zahlreichen» 
1 — 2 Millimeter hohen, dicliigedrängien , conischen Erbabe«- 
lieit«n besetst An dieeen Rackern btogeo weiselklie, 
1 — 3 GentimetKT lange Fiden, geif6bnlidi mehrere uk euer 
Erbabenbeit, luweilen ancb bloss Nur einmal war ein 
solcher Faden gahelig getheilt. Unter dem Mikroskop lässt sich 
der röliri iilunriig»* Bau dieser Gebilde leicht erkpjinen. Die 
Wand hcbleht aus langen, starken Fibrillen mit eingelagerten, 
schmalen kernen, der Inhalt aus einem kleinen Pflasterepitliei 
Die Drflsen sind so vollgepflropft, das« oft nur die regelmässige 
Anordnung der Kerne die Gegenwart des Epithels beweisat. 
Doch sind in einigen ancb die Contouren der ZeUenwand 
sichtbar. Zuweilen war der Drüspniiiliak ausgepresst und lag 
in grüsst'H'n und klcuit iea Haufen beisammen. Der Durch- 
messer der Drüsen variirte von 0,13 — 0,25 MiUiiueter. An- 
schwellungen, durch Windimgen bedingt, waren im Verlaufe 
der Aöhren siemlicb htofig. — Schnitt man einen Bteker der 
rauhen Fläche mit dem in sie eintretenden DrAsenfaden ab, 
sog das Gewebe mit Nadefai etwas ansemander und brachte 
es hei niässi?em Drucke unter das Deckglas, so liess sich 
schon mit blu.sbeni Auee d^r Verlnnf der Drüse verfolgen. 
Sie bildete in den Erhahenlieiten zabireichc Spiralwiodungen, 
oft mit sehr wenig interstilieUem Gewebe. Dachte man sich 
die Spiraltouren aufgewunden, so betrug die Länge mancher 
Röhren wenigstens 4 — 6 Gentimeter. — Durchscbrntte, welche 
ich anfertigte, um die DrAsen in der oberflieMieben Schleim- 
iiautschicht zu studiren, lieferten nur uuvullkonimene Bilder. 
Bei einigen war es jedoeh unverkennbar, dass die Drüsen 
dichtgedrängt, parallel, mit verengertem Lumen neben einander 
hertiefen. 

Ein besonderes Interesse bot die Untersuchung des 
oben erwähnten , 4 Centiroeter langen , 1 - Gentimeter 

dicken und breiten, cylindrischen Scbleimbautwulstes. Der- 
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selb« Inrtle das AmMebeo der Refiaxa eines ein- bis iwel* 
iiMiiallicli«A fües. Man nebt wenigstens nicht sehen beim 
Abort der ersten Schwangersehefteselt sokbe scbniale Refleia- 

sacke, welche ein degenerirles Ei iimschliessen. Jener Wulst 
zeigte an fast allen Stellen seines Umfange» eine glatte, von 
zahlreichen Sieblöchern durchholiiie Oberfläche. Diese war 
nun von einer in dem Länge ndurcbniesser verlaufenden, 

6 MilHmeter breiten Spalte durehbroeben , zwischen deren 
verrissenen Rindern man in die Höiilang des Wnlstes dringen 
konnte. Breitete man die LAeke ans, so bemerkte man 
sehr zahlreiche weisse Fäden, zwischen Blutcongulis sich 
<lui rfizielu'iui. Diese Faden stellten ?ifh hei genauerer Unter- 
suchung als Dniscn heraus. Das Ganze war also nichts, als 
eine durch BlulexlraTasat ausgedehnte Falte der Deddaa vera. 
Ich mache auf diesen Befand auftnerksam, weil nicht ganz 
selten einfache Falten der Deeidua ?era, wenn sie durch 
ij* »plectisebe Ergüsse stark vortreten, RetexasHeken tünschend 
ahalKli St In II Il.ill man die langen, weissen Drnsenladen 
fllr Chononzttiten , so glanht man seine Diagnose vol!stfSn«iig 
sicher gestelll. Ich kenne kein sicheres Mittel der ünter- 
sdieidung, als den Nachweis der Cboriontotten durch das 
Mikroskop« üebrigens sind diese auch schon durch das bhisse 
Auge von den langen, fast Jiie getheilten, nie mit Ansliofem 
"versehenen, in ihrem Durchmesser sich gleich bleibenden 
Drösenfaden zu unterscheiden. 

Das interstitielle Gewebe der Deeidua bestand grössten- 
tbeils aus starken, jungen Spindeizelien. Dabei fanden sich 
zahlreiche andere Zellenformen, und selbst jene grteseren 
Blasen mit 4—6 Kernen, welche also nicht aussehliesdieh 
der Berotina angeboren. 

3. Die mit den INachgeburtstheilen und den 

7 n - a ni in e n Ii ä n g end c n D e c i <1 n a m e m I» r a n e ti zn gle i eh 
entleerten Blulniassen. Diese cntballen bei genauerer 
Untersuchung srhichtenwetse zerrissene, von Blut durchsetzte, 
grossere und kleinere Schleimhautpartieen. Die nihere Be- 
schreibung kann hier um so mehr unteriileihen, als ich imt 
meinem Collegen Dr. Eif^mhroät die apoptectiscbe Deslmclron 
der üternsschleimhaiit nt rnn in kfirzlirh in dieser Zeitschrift 
erscbieneoea Aufi»alze ausführlich behaudell habe. Der Bduud 
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bot in diesem Falle nichts Bphoudere» dar. Nur waren die 
einzelnen Gewebselewcnle, ihrer Grösse und gulen Erhaltung 
wegen, miUeii in deo BhitOMMeD sehr Jeiolit Hod deylich 
aadiBuwejiieii. 

F«ü IL Frau o<m W.^ 31 Jahre alt, hat rasch faiotar- 
eioander fünf reebteeitige NiederkfiDfte und einen Abort 

durchgemacht. Eiiuiial wurde sie mit der Zange entbunden 
und zweimal wurde die Placenta von ihrem frfdipren Aizte 
manuell enllernt. Zeichen retardtrter Involution des Uterus, 
langdauernde blutige Lochien, Leucorrboea aind nach de» 
fetiten Geburten jedes Mal bemerkt worden. Auch l^nd 
wibrend der vierten Schwangeracbaft angebUch Hydrorrboe, 
wenn auch in geringem Grade statt Die Rinder wurden 
nie angelegt. Di«' sit'ljeiue Scliwaiigerschafl verhef fast g< iiau 
mit deinsell»pn Sympfomencomplpxr, wie er hei der ersten 
Beobacblung angegeben wurde. Die Wasserabgänge begannen 
übrigens schon am Ende des dritten Monates. Inlerourrirende 
Blutungen waren dabei nicht aelten. In den letilen «wci 
Monaten wurden die Wasserausseheidungen viel weniger cofnto 
und das Allgemeinbefinden, welches sehr gelitten hatte, wurde 
recht ix'ii H'digend. Die Geburt erfolgte rechtzeitig. Die 
Blase entleerte wenig Fruchtwasser. Es war blos eni Eihaut- 
riss bemerkbar. Das Kind war aufTallend klein und schlecht 
gendbrt, obgleich voUstilndig entwickelt. Die Epidermis war 
spröde, raub, an einseinen Stellen verdickt An den Auge»- 
lidem befinden sich tabkeicbe, kleine Winchen. Bei sorg- 
fTdtiger Pllf'<ze erholte es sich jedoch bald. Der Lochialfluss 
war in d»*n < rsten Tagen des Puerpei iuiii> sehr profus und 
wds&erig. Später folgten bhilige Ausscheidungen, weiche bis 
In die siebente Woche anbieilen und erst mit dem sich ein- 
stellenden, starken, weissen FJuss durch adstringirende In* 
jecüonen beseitigt wurden. Seitdedi trat wieder eine normal 
verlaufende Scbwangerscbaft ein. 

Der Mutterkuchen war kh'in. kreisrund, von derber, 
fester Cousistenz. Einzelne I4aiuliapp*'u weiss, hlulleer, hrii lli((i, 
mit verödeten Zotten. Der Deaduaühnrziig der Üteriuflüche 
ist tbeüweise durchscheinend, granulös, Iheil weise weisalich 
und verdickt Am Rande erbebt sich die Deddua waUartig. 
Auch die Septa der Cotyledoncn zeigen eine ungewöhnliche 
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Slirlie. fiine genauer« UotersuebuDg dieser TheHe, sowie 
der erst am dritten und fierten Tage unter starken Nachwelten 

abgeschiedene Blulklurnpen ssi;nle leider nicht vorgenommen, 
da ich damals auf die Wichliglieit solcher BeobacbUingeu uocb 
ßidkl aulmerksam war. 

Ausser diesen zwei Fitten Yon Hjrdrorrhoea beobachtete 
ich »och mehrere andere» welche erst in den letzten Monaten 
der Schwangerschaft ihren Anfang nahmen. Jedesmal war der 
Uterus vor dem Oegiime des Ausflusses abnorm ausgedehnt und 
gespannt. Die Ansammlung und der zu Grunde hegende Krank- 
lieitsprocess war also oflenbar schon vorbanden, ehe es zur 
Ansscheidong der Flflssigkeit kam. Mit Ausnahme der durch 
die bedeulende Grösse des Uterus bewirkten Spannung und 
der liierdurch hervorgehrachlen Albemhesch werden waren 
durchaus ktute kianklialien Erscheinungen zu bemerken. 
Auch erlbigte die Gehurt rechtzeitig. 

Von den ilteren Hypothesen Aber den Ur- 
sprung der Mydrorrhoea gravidarum erwShne ich nur 
die von Inglehy^ Dubifi» und Danyau aufgestellte. Diese 
Beobachter r.ii)tl»*n hei der Untersuchung der Nachgeburtstheile, 
ausser dem Hauplii.sse des Eisackes, emen zweiten, kleinen 
an einer anderen Stelle. Die Hydrorrlioea ist daher nach 
Ihnen nur ein aUmählig erfolgender Abflusa des Fruchtwassers. 
Ohne diese Entstehungsursache wässeriger Ausflösse aus den 
Genitalien ganz läugnen zu wollen, stelle ich sie doch entr 
schieden für die von mir und Anderen beobachteten Fälle in 
Abrede, bei welchen keine zweite Uefiaung im Libautsacke 
vorgefunden werden konnte. 

In neuester Zeit haben sich vorzugsweise C Braun 
und Benmg mit unserem Krankheitsprocesse beschiftigt, 
C, Braun nennt ihn eine inlermillirende Endometritis 
serosa , welche euie serös - albummuse Exsudalion auf 
der inneolläche des Uterus absetzt. Die entzOndliche 
Reifung wird nach Ihm durch die zeiienreiche Neubildung 
bewiesen, wekhe die OberflSche des Kuchens aberzieht. 
0. Hennig (Katarrh der inneren weiblichen Geschlechtstheile, 
Leipzig 1862) hezciclmei die Hydrorriioea geradezu als einen 
Katarrh des schwangeren Uterus. Auch er fand die zeileu- 
reiche iNeubiidung, die wallartige Verdickung der Deoidua am 
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PlaceuUrraude. Üie gro»i»eji, iitii z<ililmcben Kernen ver- 
ufthfft^ Zellengehilde siebt er als die Quellen der SecrelkMH an» 

Uan findet als anatomisclie Gmniliage der 
Hfdrorrhoea eine mit Hyperämie und Geffiatreicli- 
thum ferbundene, hypertrophische fiotwickelttng 
der LUTinschleinitiaut, welche sich nicht bloss 
auf das iiiUTsliLieile Gewebe» sondern auch, 
nach meinen Untersuchungen» auf den l>rü st- n- 
körper erstrecltt. Es ist ein reger Zellenneubilduygs* 
process vorhanden und die einseinen Gewebstbeile und 
Gawebselemente selbst besitaen eine langewöbnlidie SUirlie 
und Ausbildung. Insbesondere fand ieh die Drüsen in solehsr 
Zahl uiiti Giüjjsu, wie ich sie kaiiii) au nv^U'ii Schwanger- 
schaflsmonale je gesehen habe. Dahti iii'iucrkti' mau vuü tier 
röckgäugigen Metamorphose der Üecidua viel weniger, aU 
dies sonst im achten Monate der Fall ist* 

Mjg man non diesen Process als cbronischa Entifindung 
beseiefanen oder mag man es voriieben, Uos von einem 
hypertrophischen Zustande der Uterinscblehnhaut zu spreehen« 
sicher ist, das« das Hauplsyni|iLom der Ilydrorrhoe, die ver- 
mehrte Secreüon der Mucosa in dem atialomischea Befunde 
eine genügende £rklarung findet, ich nelune keinen Anstand, 
die Secretion varaugsweise in die Drflaen su verlegen. 

Durch die vermehrten Ausseheidnngon der Deeidua enl^ 
stehen Ansammlungen von Fldssigkett swisoben Cborion, oder 
ricliligcr , zwiöclien KeJJt'xa uud Veia. Der Llorus wird 
al)iiurui ausgedehnt und gespannt Allniählig und oft mit 
üüii'e vorzeitiger Conlractionen bahnt sich das Fluidum einen 
AusiMg durch den Muttermund. Zuweilen verlegt sich der 
Ausweg wieder, und so entsteht der Anschein einer inter- 
mittirenden Ahsoheidung. Gegen diese spricht jedoefa der 
Umstand, daas beim Stocken des Ausflusses die Gebärmutter 
bald bedeutender inschwilll. 

Die übrigen, nicht constanten SympLunie der iiyürurrhoca, 
wie gastrische Beschwerden, fixe Schmerzen, gegen üntfik 
empfindliche Stellen des Unterleihfi, Fieberhewegungen und 
Abmagerung sind tbeils sympathischer Natur, theils durch 
Hiperimieen änxekier beschrtakter Stellen der gansen Utsrin- 
wand, theils durch die copiösen Säftevcrlusle zu eiklären. 
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Der Abort und die Frübgebiirt leilen sich durch hamorrhagischt 
firgfiase m d«s byperimieche Schleimbaulgewebe ein. Dieae 
•oUl^en um so leichter, da durch die Ausdehonog uod 

Spannung der Gebärmutterwand ein Reiz zu vorzeitigen Con- 
trac:ii()iien gegeben ist. Uehrigcii^ kommt es auch bei häufigen 
uod nicht unbedeutenden Biuluiigeu nicht so leicht zur Unter- 
hrechung der Schwangerschaft , was darin seinen Grund hal, 
dftfts die .Gedsaierreissuttg ofl nur in der Decidua Tera 
stattfindet 

Die milderen Formen der Flydi orrhoea, [nflmnals, zuweilen 
nur zwei oiiej dreimal erfolgende Wasberabgäiige in den 
leUlen Schwangersciiarismonaten mögen oil blos Ansamin- 
langen von Fifissiglteit, in' frAherer Zeit der Gravidiiät 
entstanden, ihren Ursprung verdanken. Die abnoroie Aus- 
dehnung der Gebärmutter, welche den Ausflössen vorhergeht, 
spricht daiür, das& der zu Grunde liegende abnorme Zuöldud 
schon exi&tirte, ehe das gewöhnlich zuerst bemerkte und am 
leichtesten in die Augen fallende Symptom auftrat Erst durch 
die zunehmende Atrophie und Lockerung der Deddua wurde 
der Durchbrucb der angesammelten Flüssigkeit ermöglicht 

in dieselbe Kategorie fallen die sogenannten wilden oder 
fökischeu Fruchtwasser. 

Diese letzteren, llieilweise noch in die Grenzen des 
phyMologischen Zuatandes fallenden Erscheinungen« der Nach- 
weis sehr wohksrhaltener und mit Epithel versebener DrOsen- 
sebläuche im vierten Monate, die Auffindung langer Dnlsen- 
ruhren im fünften und sechsten Monate und die Walu u» liiuuug 
neugcbildeter, junger Drüsen nach der Milte der Gravidität 
durch Co9te, Robin und Kilian führen, wie ich glaube, 
notbgedrungen su einer Ansicht über den Bau und die 
Fimction der Decidua, welche von den herrschenden Angaben 
wesentlich abweicht Man betrachtet die Decidua vera 
gcwüiiniich vom vierten Monate an als ein todles d bilde, 
welches, der Fellmetamorphose verfallen, gewissermabsen nur 
darauf wartet, um bei der Geburt ahgestossen au werden. 

Es ist im Gegentbeil anzunehmen, dass jene 
Membran, wenn auch in ihren oberfUchiicbea 
Schichten theilweise atrophirt und in Fett- 
metamorphose begriffen^ doch in ihren tiefen 
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Schtchtea w u blerbalten, als ab&uuderndes 0 rga o 
bis gegpii (las Ende der Schwaagerscbaft fort- 
besteht Unter oonnalen Verb&ltnisseo wird das Secrel 
resorbirt oder gelangt dnrcb Endosmeee in die Chorionhftbie^ 
wo es tur Bildung und Erhaltung des Fracbtwaasers dient — 
Unter abnormen Verbal Inissen, bei lifsU'hcndeni liypt-r- 
troj)ijisi Immi Zuslandp der L'tciinschltfinilianl nnd ihrer Unisen, 
ist die Absondei 111^ vrnnebrL Ls kommt zu Ausauiojluugei» 
an der InnenÜäcbe der Mucosa und so zur Hydrorrboe. 

Ursacben. Die (Jrsacben der Bydrorrboe sind sehr 
lablreieb. Alle Momente, wetcbe einen Congestiviostand nacb 
den Beekenorganen bedingen, werden in der Aetiologie dieses 
Leidens angelulul. NenliilJuiij^t ii, verzögerte Involution, rai»cb 
anf einander folgende ScliNViingerscbaften, Katanbe, Ilerzleiiier 
kouiien alie in der Art wirken, dass sie Hyperämieen der 
GebäroHitterschleimbaat, Aeizongszuslinde derselben und einen 
Waebeningsprocess ibrer Gewebstbeile und Elemente berror^ 
bringen. Von der Stirke der einwirkenden Ursaeben wird 
der böbere oder niedere Grad des Krankbeitsprocesses ab- 
bangen. 

Tberapte. Da das Zustandekommen der ilydrorrboe 
durcb Erkrankungen bedingt scbeint, welche schon vor der 
Conception besteben, so ist die Therapie wesentbcb eine 
propbyJactische. Insbesondere ist die Involution der GebSr- 
OMitter im Wochenbette so ttberwacben. Man wird hierauf 
um so niebr seine Aufmerksamkeit richten , wenn eine 
[Jyiironlioe hereiis bestand , da Reeidive in lolgendea 
Scbwaoger&djaUen bäulig beobacbtet wurden. 

Hat man eine ausgebildete Uydrorrboe vor sieb, so ist 
Alles entfernt zu halten, was euien vermehrten Congeativ- 
aoatand nach den Beckenorganen hervorbringt Anstrengende 
Körperbewegungen, der Coitus, erbitzende Getränke, wie 
Wein, Bier, bUirker Kaffee und Thee sind zu vermeiden. 
Die Nahrung sei kräftig, docb leicht verdaulich. Sorge für 
tägbcben Stuhl, wo möglich durch diätetische Mittel, wie Obst, 
unabgekocbte Milch etc., henronsebracbt, ist ein dringende» 
BedQrfniss. Tiglicbe Bewegung m Irischer Luft ist ansuralbeit 
Dabei mag die Kranke ein- oder sweimal tSgUch eine Simde 
in horizontaler Rückenlage auf dem Sopba zubringen. Lebrigeos 



Digitized by 



imd die Hydronrhoea gravidarum. 



449 



hüte man sich, solche Schwangere, aus Furcht vor Blutung, 
zu sehr an das Zimmer oder gar das Bett zu fpsseln. Sie 
konimrti liierdurcb meist ausserordentlich herunter. Die ge- 
rihgen Blutungen und Blutbeimiscbungen des Ausflusses haben, 
wie schon erwähnt wurde, ihre Quefle oft nur in Geflss- 
terreissungen der Decidua vera. Nur bei drohender oder schon 
einf^etretener Hjlmorrhagio ist eine ruliige Lage diircliaus 
nollisvendi^. Bei heftigen, besonders hxen Schmerzen wird 
mau mit Gegeoreizen, Sinapismen, Cbloroformlininient, lau* 
warmen Fomenten gewöhnlich auskommen. Selten wird eine 
örtliche Blutentziehung nothwendig sein. — Bei bedeutenderem 
Allgememleiden, Sinken der KrSfle sind Tonica, Chinin und 
milde StaljJpräjiarate dienlich. Bei drohendem und einireieudem 
Abort verfährt man nach den allgenieui gültigen Regeln. 

& e s u m 

1. Die Drflsen der Decidua vera lassen sich bis m den 

vierten Monat der Schwangerschaft als 2 — 5 Centimeter lange, 
mit gut erliallencm Epithel versehene, einrache, ungelheille 
Schläuche nachweisen, weiche als fadenartige Gebilde auf der 
rauhen Fläche der beim Abort losgerissenen Membran auf- 
sitzen. In der Serotina waren die Drüsen an der Nabe des 
Placentarrandes bis in den dritten Monat aufzufinden. 

2. Im fniilh n und sechsten Monate waren die Drusen 
der Vera in derselben äusseren Form vorhanden. Sie standen 
weniger dichtgedrängt, die Wand wunfe durch Fasei/nge 
mit eingelagerten Kernen gebildet. Der Inhalt zeigte kein 
deutliches Epithel. Er bestand aus molekulär zerfallener 
Masse, meist mit zahlreichen, eingestreuten Kernen. Da 
jedoch nur Deeidnen mit bedeutender, vorzjiliger Fetl- 
melamorphosc zur Untersuchung kamen, da ferner von Coste, 
Bobin und Kilian die Existenz junger Drüsenscbläuche in 
der Mitte der Gravidität festgestellt nrurde, so erscheint es 
als wahrscheinlich, dass auch im fünften und sechsten Monate 
wohlerhaltene Drusen in der Vera vorhandr n sind. 

3. In der imitieren Schicht der Vera verlaufen die 
Drusen in Spiral Windungen, ähnlich den Seliweissdrüsen. Die 
Unebenheiten der rauhen ScbleimhautAäche werden meist 
durch Knäuel, in welche eine oder mehrere Drüsen eintreten» 

1loii«lf««hf . f. Gebnrtfk. 136B. Bd. ZZn., Ell. 6. 89 
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coDKtitnirt Es ist wahrscheinlich, dass die Glandulae uUi- 
ciliares aueh in den tiefen Schichten der Mucosa in Windungen 
liegen, da die einzelnen Drasenrobren häufig eine Neigong 
zum Zusaninienrollen besitzen und knotenartige Anschwellungeo 

bemerken lassen, welche durch Windungen bedingt sind. 

4. In der Schicht der Schlcimliaut, weldie der freien 
Oberfläche zunächst liegt, ist die Gegenwart und der Verlauf 
der Drüsen am schwierigsten zu erkennen. Sie scheinen hier 
in ihrem Lumen sich zu Terengern und dichtgedrängt, oft 
b parallelen Zdgen neben einander her zu hufen, um io 
grösserer Anzahl in die Ton dem Siebloche ausgebende Bucht 
einzuüj linden. Diese onlsteht durch Erweiterung mehrerer 
Drfisenendaliicke iiiil ConÜuenz ihrer Scheuiewäncle. Entsteht 
ein solcher Hareßcirungsprocesä in den tieiereo Lagen der 
Ifucosa, so kann es zur Bildung von Kysten kommen, welche 
alsdann auf der rauhen Fläche sichtbar werden. 

5. Die Schleimhaut des Uterus trennt sidh beim Abort 
oder durch künstliches Losziehen bei Sectionen in sehr Ter* 
schiedener Tiefe los, auch in einer und derselhen Schwanger- 
schatlszf^it. Die widersprerlienden Angaben ül)er die Be- 
schaffenheit und Dicke der Decidua und üher den Zustand 
ihrer Drusen werden zum.Theil hierdurch erklärt 

6. Der Hydrorrhoea gravidarum liegt ein mit Hyperämie 
und Geiässreichthum Terbundener, hypertrophischer Zustand 
der Uterinschleimhaut zu Grunde. Insbesondere sind die 
Drüsen sehr zahlreich und stark. Die copiosen Ausscheidungen 
finden in dem analoinischen \ erhallen ihre Ei'klärung. 

7. Die Decidua vera ist, auch in und nach der Mitte 
der Schwangerschaft, als ein funcUonirendes« absonderndes 
Organ anzusehen. Hierfür sprechen die Uebergangsstufea 
▼on den milden Graden der Hydrorrhoea und den falschen 
I i'uchtwassern bis zu den ausgebildeisten Formen der 
Hydrorrhoe, der Naciiweis wulilcriialtener und mit Epithel 
versehener Djüsen im vierten Muuate, die AufGndung langer 
Driisenschläuche im fünften und sechsten Monate und die 
Entdeckung junger Drüsen durch CotUf Bobm und Ktliain 
m dieser Zeit 
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Waln i iiti <l«'s Druckes des vorliegenden Aufsatzes erhielt 
ich die Gelegenheit, den Llerus einer im siebenten Schwanger- 
»cfaaftsmooate an Lungeoiuberkulose gestorbenen Frao lu 
untersochen. £s gelang mir an Durchscbnitten von Fräparaten, 
welche iii Holzessig erhirtet waren, kolbig angeschwollene, 
mit erhaltenem Epithel fersebene Drftsenendsttlcke nach- 
zuweisen. Dieselben lagen llieilweise uuLlon zwisclien Muskel- 
btuitieln, nur durch eine Bindegewebslage von denselben 
getrennt 
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Ueber die Heilbarkeit und Heilmittel der 

chronischen Metritis. 

Von 

F. r. Fayc, 

Profeator in CbrUtiania. ^ 

(Au eloer briefllcben HiUb«iliiiig an JBd. Martin,) 

in seinem neuesten Werke: „Die chronische Metritis^, 
Wien 1863, sagt Professor van Seanzoni: „dass er bis 

jetzt auch nicht pin«Mi (■Mi/iir»Mi Fall aufzuweisen habe, 
wo eine complele Heilung der ( iiroiuschen Melriüä und ihrer 
Aufgänge zu constatiren gewesen wäre''. — 

In einer iüizeige seines Buches in den Medicinisch- 
chirurgischen Monatsheften (Qr September 1863 sagt Dr. van 
Franque: „Leider finden wir eine solche wahrfaeitsgetreae 
Darlegung der geniaclilen Ejfalirungen bei sehr vveuigeu 
Scbnftstellerti *. würde dieses der Fall sein, dann würden manche 
glfiozende Resultate, mit weichen sich diese Herpen rühmen, 
bedeutend zusammenschmelzen *\ — Obgleich ich früher nicht 
über die chronischb Metritis, Hypertrophie, Engorgemeot des 
Uterus — Zustände, welche oft in Verbindung mit mangel- 
hafter Involution, localer Perilonilis mit Exsudation, Zell- 
gewebficntzündung u. s. w. zur Beobachtung und Behandlung 

89* 
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knmpn, — geschrieben habe, &o fühle ich mich doch 
gedrungen , meioe Meinung und Erfahrung aasxuiprecheii 
hinsichtlich der traurigen Prognose des Prof. von ScamonCB 
und des Urtheils des Dr. Franque*%^ indem es mir scheiot, 
dass die beiden geehrten Herren Golli^eu in ihren Aussage 
viel zu weil gegangen sind. 

Alle Leschäriiglen Aerzto, und iusbesondore die Frauen- 
ärzte sind ohne Zweifel damit einverstanden, dass nicht 
wenig FäUe vorkommen, wo ein chronisch -inflammatorischer 
und hypertrophischer Zustand der Gehirmutler schwer so 
heilen ist, und dass diese Abnormität sich sehr in die Länge 
ziehen kann — , was auch wohl öfters eintritt, wenn eine 
passende Beliaiidluni; von Anfang an versäumt ist. Dass aber 
ein solcher krankhafter Zustand unheilbar beia soll, — zumal 
wenn die Gebärmutter nicht an einer bedeutenden Deviation 
und Intumesoenz durch Druck ieidet, — dagegen streiteo 
meine und andere Erfahrungen und viele genau beobachtete 
Fälle. Vielmehr bin ich geneigt su behaupten, dass solche 
Zustände fast iiiiiner heilbar sind unter der Bedingung, dass 
eine mit Ausdauer inslituirle t^eliaiidlung stauliiidet Es 
ist wo^l wahr, dass viele derartige Patienten, welche nach 
den verschiedenen Bädern hingewiesen werden, oft genug 
keinen dauerhaften Nutaen davon tragen, weil die Wirkung 
vorübergehend bleibt, indem die Kur nachher nicht mit der 
nothwendigen Vorsicht und Beharrliehkeil geregelt wird oder 
werden kaiiu. Ich glaube, dass die I]eli;iii(lliiiii: zu IJause 
niancliiiial conscquenter geleitet wird, wenn Arzt und Palienlin 
nur einverstanden sind darin, dass allein eine mit Geduld gut 
durchgefülirte Behandlung zum Ziele fuhrt Ich habe Patienten 
gehabt» hei denen die Kar wirklich von Monaten bis am 
Jahren gedauert hat, und die grfindlich geheilt sind. Es ist 
ein „Labor patientiae** för beide Parteien, und es ist erklärlich, 
dass eiü Ai/.L iiu iil ^'cm viele solrhe Patienten Inniir behandelt, 
weil ihm (ke Zeit lelilt. In einem von um beobachteten 
Falle war die Gebärmutter seit zwei Jahren so gross, daas 
die Cavilät 8 Zoll mass; und in awei anderen Fällen erreichte 
der Fundus uteri den Nabel, respective sechs bis neun Monate 
nach der Entbindung, mit Adhärenzen am Parietalblatt des 
Periton&ums und häufigeren iulercun ireuden Schmerzaniallea. 
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Die Belumdlung daaerte in eioen Falle dber ein Jahr, aber 

die Heilung war eine radicale und dauerhafte. Der Utorus 
blieb wieder klein und beweglich, die Patientinnen waren 
sonst krälüg und gesund, und zwei haben später mehrmals 
Kinder gehabt* Wenn behauplel wird, das» die während der 
Menstrnation stattfindende Blntcongestion ein Hindernisa Ar 
die Heilung ist, so bin ich der Meinung, dass dieser natftrliche 
Vorgang selten iiathlheilig ist, ja vielmehr, dass * die Blnt- 
secrelion sogar oft einen gnten Einfluss liat. Si'xuelie Auf- 
regungen dagegen sind immer nachtheiiig, und niiissen sofiel 
als möglich vermieden werden. Ob die chronische InOammation 
und Infiltration des Muttertialses häufiger Folge als Ursache 
des Uterinlumors Ist, — wie es gesagt ist, — kann wohl 
nur in den concreten Füllen beurtheilt werden; so viel 
glaube ich aber doch mit H. Bennet, Tili u. A. behaupten 
zu können, dass eine voraus bestehende chronisch-inflamma-' 
torisehe Hypertrophie des Mutterbalses nicht selten Veran- 
lassung gibt zu einem ihnltchen Znstande des UterusiiArpers, 
wenn das Uebel nicht durch eüie frühzeitige Behandlung 
gehoben wiiil. 

Die Mittel gegen die chronisch -inilanamatorischeu iJyper- 
Iropliieen, Infarcte, mangelhafte Involutionen u. s. w. des Uterus 
sind ganz gewiss so ziemlich dieselben und fiberaU l»ekannt» 
aber ohne eine methodische, dauernde, abwechselnde An- 

wendimg erreicht man, wie gesagt, oft niclit das Ziel. Alle 
Aerzte sind wohl dann einverstanden, dass bitlere, roboi irende 
Exlracte, Eisenmittel mit Zusatz von abführenden Digestiv- 
mitteln, in Verbindung mit einer guten, leicht verdaulichen 
Nahrung Ton Nutzen sind. Bromkalium, Jodkalium mit 
kleinen Gaben der Narcotica, die als wahre umstimmende 
Mittel wirken , sind wohl auch innerlicli im (n'l»rauch. 
Weniger angewandt wird, wie ich glaube, der sogenannte 
Neptunusgürtel, das heisst, Wasserumsclilägc über den Unter- 
leib, kalt angelegt, drei bis vier Mal tfiglich umgewechselt, 
und mit Wachstaffet bedeckt Dieser Gürtel kann jedenfalls 
während der Nacht lange angewandt werden, und je killer 
er angebracht wird, desto wilrnier wertltn die linisrblfi^e 
nachher und desto hesser wirlcen sie. In Verbindnng mit 
Ao^ttselung von Jodtinctur (mit Glyzerin gemildert) auf die 
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R^o bypogastrica ist die WirkuDg der lange fortgesetxten 
Wasserumschläge uDsweifelliaft gut 

Im Vagiiialgrwulbe und um den Mutterbals «od die 
Blutpgel niclil zu verachten: aber iiisbcsoudoiT riiöchie ich 
dabei eine lüglicbe Application von Boll , bereitet von 
Mercurialsaibe, oder Jodkalium mit Buiynun Cacao und Od, 
und BeUadonnaexlract empfehlen. Doochen von Wasser, auch 
Oeleinsprilzungcn thun dabei gute Dienste. Noch bin ich 
sehr geneigt, kleine Lavements, tfiglich zwei bis drei Mal. 
zu rfibiiH'ii. Icii wähle dazu Leberlbi.iii , rineii EssldflTel \uh 
mit fünf bis zehn Tropfen Jodtinctur und eben ao fiel 
Eisentinctur uod Laudanum fersetxt 

Diese Mittel lernen die Patientinnen sieb selbst so in 
appliciren, dass sie Alles bei sich behalten. Mit dem Tlirtn 
gehl «'S ült bi'sscr so. als wenn er iiiinTÜcli genommen 
werden soll; das Mitu?i wukt resolvirend und unterstützt die 
Ernährung ganz vorsilgUch. Wenn den Patientinnen erlaubt 
ist, Bett oder Sopba su f erlassen, so gebrauche ich immer 
eine bequeme bypogastriscbe Binde mit einem guten Perineal- 
kissen, durch welciies letztere der Beckenboden erhöbt und 
gestfitzt, und somit dir Cebfirmulter leichler grli.iiren wird. 
Wenn die Kranken sich daran gewöhnt haben, fühieu luid 
loben sie selbst die gute Wirkung. 

In einem Falle habe ich von sehr kleinen Dosen ?ob 
Jodarsen merklichen Effect gesehen*, in ein paar andoren 
FidU'u habe ich die HyiJo|dios|)hi<b^ von .\atron und Kalk 
versucht, ohne besondere \Viikiing. Wo niil InUunesceiiz 
des Uterus ein hartnäckiger Kal<trrh verbunden war, habe ich 
mit einer daiu construirten Spritze Injectionen ?on Wasser 
mit Glycerin und kleinen Zusfttzen Ton Jod und Eisen- 
eMorid gemacht« und mit entschieden gutem Erfolge. Es 
Terslubt sich , dass man mit Injectionen in die GebarnuUter- 
hübie sebr vorsichtig sein muss, wed leicht eine Pmtuuäal* 
Irritation dadurch veranlasst werden kann. 

Wenn die Vaginalportion des Mutterfaalses hypertrophisdi, 
offen und sogar ulcerirt ist, so bin ich mit Dr. TOi und 
H. B^nne^ darin einverstanden ^ dass eine Cauterisalion mit 
Lapis causticus cum cnlce im Canal angewendet, ein sebr 
wirksameii Mittel ist, indem die Scbmeisung des iudurirtea 
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Gewebes und eine sich in den ganzen Gebärmultertumor er- 
streckende Resolution danach folgt. Tägliche Ocleinsprilzungcn, 
uarcoiische Supposilorien im Rectum, Neptunusgürlel'auf den 
Unterleib und innerlich Chinin mit Opium wird eine mögUcbe 
PeritonSalreizung beseitigen. 

Selbst Utenisinfarcte in Folge von Flexionen habe ich, 
nacluleni die ü<'vi;Uiua bei einer coinlnnirten meclKiiii>chen 
und c;HUcnsireii(t(Mi Behandlung gehoben oder webeiiliich 
gebessert War, mehnuals so weit geiieill gesehen, dass die 
Patientinnen nach mehrjährigen Leiden, Blutflüssen u. s. w., 
wieder ihre gewöhnliche Lebensweise aufnehmen konnten. 
Nur bemerke ich, in Uebereinstimmung mit Dr. Freund in 
seinem Vortrage auf der Naturforscherversammlung in Karlsbad 
1862: dass eine l!( huidlun«; von 1 — l' o Liluen bisweilen 
erlordert wu d, daiiül die gekiuckte und alrophirle Fiexurstelle 
wieder ihre Kesistenz erreichen könne. 



XXVllL 
Notisen aus der Joumal-LiteKatiir. 

Oubler: lieber die von der Menstruation unab- 
hängigen Uterinblutungen beim Beginne acuter 
Fieber und Entzündungen. 

Aus der Entdeckuüg der Physiolor^pn , dass die Menstruation 
mit einer periodischen Eireifunf; zusfUDinenliäiige, hat iVui Patho- 
tocfie noch niclit den n"»thi<T^en Vortheil {j^ezog'en. indpni nncli die 
meisten üterinblutnnc-eTi als Menstruationen antjesehen werden, 
ohne ihre Wechselwirkung mit der Eireifung festzustellen. 
Verf. i«t mit Raciborsky der Ausicht und glaubt dieselbe zuerst 
uusgüsprochen zu haben, dufs der Uterus seine Blutungen habe, 
wie jüdcs andere Organ, welciie »ich bei gewissen Erkrankungen 
einstellen, Hbnlich wie die Blutungen aus der Nase, aber TOtt 
der X^relfnng gans nnabhSngig sind. Verf. Tertnebt aelite Aa- 
aabine doreli beweisende Beobaebtongen festtnetellen, aachdeiD 
er deneelben noch einige bekannte Sfttae ibe,r die Phyatologie 
der Uenairoalioa Torausgeaohtokt hat. Die OTnlatloa and die 
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ITterinblotoiig stebeD nicht immer aof gteicliftr Hdbe ihrer Er- 
sebeiniingeQ,, die eine ist nicht immer tod der anderen abhSn^^ 
nnd Ihr untergeordnet, da« Ei reift öfter, ohne oder bei sehr geringer 
Blntnng, nnd dieBlatnng ist suweilen «tark bei im vollkommener oder 
mangelnder Etbilduog. So beobachtete Verf. eine diffuse Meoingo« 
Encephalitis, mit deren Beginn sich reichliche Menstruation 
seigte und bis sum Tode, der am sehnten Tage der Krankheit 
eintrat, nndnnorte. Die Section ergab vollständige Vernarbung 
des Follikels und Bildiinrr eines Corpus Intpntn mit q-lerchzeitl^fen 
frischen Blutgerinnseln in der Gehärmutterhölilo. Das Altor des 
genau untersuchten Corpus Inteutn entsprach der Zeit dp« Ein- 
trittes der McnstruHtion vor zehn I'agen. Ks wurde in di -sem 
Falle die Meustruatiou durcli die acute GchiroerUrankuug nur 
übermässig verlängert, und zwar kommt nur die Gebärmutter- 
blutnng in Betracht, indem die mit der Reifung und Ahlüsung 
einhcrgehende Blutung der Ovarien uud Tuben überhaupt eine 
gau^ kurzo uud untergeordnete Rolle bei der normalen Menstruation 
«pieit und in obigem Falle läui^st aufgehört hatte. Eine gleiche 
Unabhängigkeit beider ThUtigkciten iKsst sich anch in den 
pathologischen F&llen rerfelgen. Bei Icachektlschen Personen 
entwiclcelt sich oft nnr die eine oder die andere der beiden 
Thfttigkeiten» dnrch den Einflass der Krankheit scheinen beide 
angleieh nicht mehr sich entwickeln an kennen ^ oder die filntnng 
flUtt der Zeit nach nicht mehr mit der Ovulation fibereln, die 
Blntnng kommt an früh oder an sp&t nnd sie stehen schliesslich 
in gar keinem Znsammenbange mehr. Das ist denn keine 
Henstmationsanomalie' mehr, sondern ein fQr sich bestehender 
Krank h e i tsza stand. 

Die früheren Erklärnagen der Menstruation, wie üeinigung 
des Blutes, Bori itlialtung von Ernährungsmaterial u. s. w., «ind 
entschieden falsch. Die blutige Ausscheidung, welche die Ovulation 
hpirlpJti't. ist oinr Erlf^ichterunjj des nui Blnt übf»rfiillten Or^nncn, 
eine Beruhigung der gcsetzteu Keiznng, dia Zerrcissung der 
Capill-arr^enissc und die Äussickerunt;; des Blutes bos(>itiq-t den 
HubiDtliunmatorischen Znstand und verhindert die jjiiduii^ der 
Decidua. Sehr wichtig ist aber die durch die Blutüberttilluug 
herbeigeführte Lockerung nnd Schwellung der Genitalien, wi-khe 
die im ruliip^en Zustande engen Canäle nnd Oeffnungen, zumal 
der Tuben, uoit und leicht durchgangig macht. Die eintretende 
Blutung beendigt die Schwellung und führt den früheren Zustand 
anrfick, 'der Eintritt des Eies In den Uterus ist von nun an 
verhindert, das Ei geht unter. — Die physiologischen Oesetae 
beherrschen aber auch die pathologischen. Nach Ablauf einer 
regelmftssigen Menstraation , snweilen sehen nach wenigen Tagen 
aeigt sieh In Begleitung fieberhafter Zustände eine neue Uterin* 
blntnng, weiche .aber mit der Ovulation nicht in Verbindung 
steht. So fand Vib§H in der Klinik des Verfaaaera bei einer 
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Typhnskranken den Eintritt von Nnsen- und npbiirmutterblutnng 
licht Tngo nach diiiu Eintritte der letzten regchnässijj; ab- 
g'elaafeneu Menstnifitjon , Durante ebendaselbst {gleichfalls eine 
Gebürmutterbltttiiug^ bei einer Varioloiden- Kranken acht Tage 
nin Fi dem Aufhören der IVTenstrnation. Beid»? Kr.iiil;e waren 
früher stets regelmässig luenstruirt gewesen, Soll niau in solchen 
Fällen annehmen dürfen, da«'? die Eier, welche bisher stets 
vier Wochen znr Reifnng itedtiritcn , plötzlich während einer 
Krnnkbfit in aclit nnd zwölf Tagen reif geworden seieu? einer 
Krankheit, in wrli her der Körper so wenig zur plastischen 
Bildung, vitiliiielir zum Schwunde geneigt ist? Gerade das Gegen- 
theil findet statt, Krankheiten halten die Ovulation auf. Auch 
wiederholte und unregelmässig während der Krankhciton auf- 
tretende niutfliisse stehen mit der Ovulation nicht im Zusammen- 
li iTii^e. H'ppor.rntes giebt an, bei vielen jungen Mädchen erscheine 
die Menstruation znrn ersten Male wlihrend eini r aruten Krankheit. 
Wenn diese iiluiung auch zuweilen die wirkliche Menstruation 
gewesen sein niag, so war sie gewiss haunger nur Krankheita- 
»ymptom, zumal in dcu von Ulpporrates erwähnten Fällen za- 
ßleich Nasenbluten vorkam und die Mädchen übrigens keina 
weiteren Zeichen der Reife darboten. 

Gegen die gewöhnliche Ansicht, jede Matterblutung , ansser 
die nach Verletzungen, als Menstruation anzusehen, spricht aveh 
die Eracbeinnng der Matterblntnog bei Ammen oder bai Fraaen, 
dia flBr gawShnlicli nicht roenstrniren und dann in constitottonella 
AmenorrhiSa Terfallen, endlich die Häufigkeit von Aborten wKhrend 
a«ater Krankliaiten. Ein groner Thail dar Aborte ist dIa Folga 
einer Blateongesiion, dia nichts mit ainar O^nlation gemein hat. 
Das Anableiben dar Blatong wUhrand der Schwanipe rtchaft spricht 
antecbie^en gegen aina Ovnlatioa in diaier Zeit und dia ans* 
nabiBsweise erscheinenden Blntnngen während der Schwangerschaft 
können vieUeicbt anf eine Congestionsge wobnfaeit des hyparämtschen 
Orpranea snrSckgafiihrt werden. Ebenso will Verf. die Blntnngan, 
wenigstens während der sechs ersten Monate der Laetation nicht 
als UenstmatioD, sondern als reine GabXrmntterblntnng gelten 
laasan. Dia an den Krankheiten binsntretenden MuUerbIntnngan 
lassen meist die Besch werden, welche die eigentliche Menstraation 
bei denselben Tndividnen bXnßg begleiten, Termissen. 60 fand 
Terf. bei einer Masemkranken , dia stets mit Srttiohen bekannten 
8ohraarsen menstrnirt hatte, aina dnrebans sehmerslosa leiekta 
OabSrmatterblatnng eintreten, welche der erwarteten Menstraation 
acht Tage Toransging nnd deshalb nicht als Menstrnation an 
deaten war. In einem von Ftftsrt beobachteten Falle Ton Typhns 
seigte sieb eine sieben Tage danemde Blntnng sehn Tage Tor 
dar erwarteten Menstrnation, dann setata das Blnt awei Tage 
ans nnd nnn ersahien es anf vier Tage von nanem als wahre 
Menstraation. Diese Dentang der Blutungen ist keine geawungene, 
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obwohl man sie anzweifeln könnte. Eine von Mnr^in • Moqron 
ppinaehto Bt^obachtimr;' wnr norh dcntliclior, in ^ rn Iii einfm 
febrilen Erythem eine GebärimHterblutunfr 14 la^^' nach d<»r 
letzten Menätruatioo eintrat und die fol^^^ende Wen^t rtiation 7.\\x 
erwarteten Zeit wieder erschien, nnchdem die Kranke wieder 
gesund R'eworclen war, während in dem vorhergehenden Falle 
bei Ersclicinnng der angcnouinienen Älcnstruation die Krankheit 
noch fortbestand, diese ßlutnngf also, ebenso wie die erste. aU 
Erscheinan; der Knunkheit gedeutet werden könnte. 

Aneb die anstomiecben Bewefie sind sn liefern, daes die 
Blutungen nicht immer mit der Oralation snMmmenhSngen, da 
1) die Ovarien keine aaf die Eireifnng bezügliche Tbitigkelt 
«eigen, S) dat Alter dea Torgeftindenen Corpus Intenm nicht mit 
der f riech aufgetretenen Blutung fibereinetimmt» S) ein Mie- 
Terh&ltnise swischen dem blutigen Ansehen des Gerinnsels nnd der 
Beschaffenheit der ilteren RSckbildungsproducte des 6^4iay*Bchett 
BiXscheos, welches jenes einschliesst, verbunden mit der Un* 
▼ersehrtheit der Hfllle des Eierstockes an der Stelle des Blut- 
heerdes besteht. Leider sind die anatomischen Untersuchungen 
bisher pebr selten gemacht worden nnd bieten anch grosse 
Schwierigkeiten. Helte fand (Journal de 1a section de ro^d. 
de la Soc. acad. de la Loire -Inft^rienre , 1858) bei einem jungen 
Mädchen, welches am siebenten Tage einer Scharlacherkranknng 
stnrb nnd während der Krankheit ihre Menstruation p^ehabt hatte, 
den l^terTis nnA die Tnben bis 5-3 Centimeter von den Fimbrien 
entfernt, cünz.lieh mit einen) Hlutgerinn.sel nnr;;efiillt , beide 
Ovarien ^rnss, mit vielen Oranf^cht^n Blüpchen ^refüllt, kein 
fri-<*hps Corpus Intenm, dn^ic^en am iinsperen Ende des linken 
Ovarinm eine Granr^vh^ Bla>:e, wnlirsclieiul ich die bei der 
letzten Menstruation «rereifte, von der Grösse einer kleinen Xn^s, 
Centimeter lang, Ii Centimeter breit und mit drei Viertheilen 
aus der Oberfläche des Eierstockes hervorragend, mit einem 
Blutgerinnsel gefüllt. Die innere hjportrophirte Membran eeigte 
beim queren Ünrehschnltte der Blaite die eigenthflnliehen 
hängenden Falten ungeachtet der durch die Blntansammlung 
herheigeführten Ausdehnung. WKbrend hier den Blntgang 

als wirkliche Menstruation ansieht nnd das Blutgerinnsel im 
Eierstocke damit susammenbringt, sucht Verf. nachauweisen, dass 
der Blntgang während der Scharlachkrankheit keine Menstruation 
gewesen sei« dass das Blut nur die Höhle des Ton der lotsten 
wirklichen Menstruation uurOckgebliebenen und schon In dar 
Rttckbildung begriffenen Corpus luteum geAlUt und tu einem 
neuen Gerinnsel sich gebildet habe, denn es könnten sich die 
e!genthtin)lichen Falten auf der inneren Oberfläche des Follikels 
nicht in den wenigen Tagen so entwickelt haben, wie sie vor^ 
gefunden wurden, dieselben müssten Tielmehr schon Kiter selD. 
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In eittem andereii Fftlle, den Za&0icl5^e beobachtete (Comptei 
rendiie et m^moiree de la soci^t^ de blologle, 1852, t. IV., p. 186), 
trat bei efner Variola- Krank nn , welche ewei Wochen vorher 
menstmirt hatte, eine heftige Uterinhlutun^ ein und tim folgendes 
Tage erfolgte plötsltch der Tod. Die SectioD aeigte den Uterna 
mit Blntgerionseln nnd beide Tuben wit wuriuförinigen Blut 
gerinnscln gefüllt, das linke Ovarium war krtinldiaft entartet, 
das reehti' war 4 Centlineter Innjr, in seinom iiusserön Drittheil 
blnuroth uml enthiolt liier ein liasdiiusssgrojijsos Oerinnsel ohne 
Spur eines HinseH. Dieser Fall ist ähnlich wie der vorij^o 
zu deuten. In einer ßeobacLtunt; von Ch. Uernard (Cnmptes 
reudud du la »oc. de biologie, 1^'»G, t. III., p. Co) atnrb die 
Frnu in Folge heftiger Krämpfe, veraulus.st durch Dlnterjü&so 
in den WirbelsUulencanal , besonders der Dorsalgegcnd. Auch 
andere Organe waren sehr blutreich. Aus dem Collam uteri 
floss reichlicbee dunkles flüssiges Blut, während die OTarien 
keineii CoDgestioiuaiietand darboten «nd keine Irtaehe Blase an 
finden war. Eine sehr wichtige Beobaehtang warde von CoraiZ, 
Jnterne in der Abthellnng LüUUt'b gemacht. £ine 2<$jKhrige 
Magd wurde am 80. Jannar im Hdpital Btav^tm in Paris auf* 
genommen. Sie litt an Typhoid, en dem sich Mntterblntnng 
angeseilte. Vier Tage nach Eintritt der Blntnng erfolgte der 
Tod, acht Tage nach Beginn der Krankheit. Die Section ergab 
ein drei Wochen altes Corpus Intenm im reehten Ovarlnm, keine 
Spnr eines nenen Corpus Intenm in dem einen oder anderen 
Ovarin m. 

Den Einlluss einer acuten Kranklieit in ihren verschiedenen 
Stadion, auf die Hervorrufang der Menstruation oder Mntter- 
blutung und die äusserste Grenze der schnellen Wiederkehr einer 
wahren Menstruation festzustellen, ist bisher noch nicht genügend 
gelungen. Verfassers Ansicht ^ -ht dahin, derEinfluss ein s^-hr 
verschiedener ist. Die acTit^^n Krankheiten li:ihen (lie Mfustruation 
auf, vvcnn der Heginn beider nniref;;br 7us,'inuiienfällt , .sie be- 
schleunigen die Menstruation, wenn dio Krankheit zwisrhen den 
Menstruatiouen und «war möglichst bald nach der ab^'i laufcnen 
Menstruation beg-innt. Beides jedoch, Auf-clmb und Be»fhUuni;jung, 
dürfen nicht eiuc Woche iib»irsehreit(>n , u t nn ^ie no<-h als wahre 
Menstruation mit Ovulation angesehen \> erdf n «ollen. Drittens 
Stören die Krankheiten die Menstrnation gar nicht, wenn die 
allgemeinen nnd Ertlichen Enreheinungen der Krankheit gering 
sind oder wenn bei heftigem Fieber die Reaction mit der Zeit 
der regelmllssigeD Wiederkehr der Menstruation snsammenl&Ut. 
Die Gebirmutterblutungen kSnnsn aber jederzeit eintreten, einig« 
Tage nach und vor einer Menstruation oder mitten In der 
Zwieehenteit. 

Die die Mensimatlon erregenden Mittel sind nur im Stande, 
oine CongesÜon und Blutung der Gebärmutter au eraeugen, nicht 
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aber eine Ovnlation. iSie sind nur heilsam, wo eine schon bereit© 
▼erzögerto Menstruation nnfifetriehen , eine un^icnügendo Eibildnn^ 
jjefördert, dns Plntsien des Eiblilschens herbeigeführt werden 
kann, Hber »iu 8ind unwirksuai bei einem sterilen i^Iierstocke. 

Zam Schiast stellt Verf. folgende Sätse auf: 

1. Das Wesen der Menstniation liegt io der Eireifaag. 
Der Blntfloss ist nur ein untergeordnetes Symptom, bestimmt, 
die Brregnng der Genitalien su bernbigen nnd die Frocbtbarkeit 
na begrenzen. 

2. Ebcniio ^'io die Kibildnng ohne Blntnng, so kann anch 

Matterblutun^ ohne Eibildong stattfinden. 

3. Viele Matterblatnngen, welche während acuter Krank« 
beiten anftrekdo, werden fiUseblicb für anteeipirte Menstraatlonen 
gehalten. 

4. Es ist dies zn beweisen a) durch die kurze Zwischenzeit 
zwischen den Blutungen, in welcher ein Ki nicht reifen kann, 
b) durch Blutungen bei nicht menstruirten Fiuuen (Krnnkbprt, 
Schwangfcrsrbuft , Sl-iifjfinipszt it 1 , c) durch Mnnjjel der die Men- 
Strnntion ijpf^ieitenden Ersclieiium n , d) durch die pünktliche 
Wiederkehr der Menstruation wahrend der Krankheit oder Ge- 
nesnng zu einer Zeit, welche der erwarteten Menstruation 
entspricht. 

5. Auch die Sectionen liefern den Beweis, denn es finden 
sieb in den Ovarien keine reife BiSscben, wohl aber frische Blut- 
ergüsse in alte Corpora lutea oder nur alte Corpora Intea bei 
OebftrniQtterblatangen. 

6. Der Kinüuss acuter Krankheiten auf die Wiederkehr der 
Menstruation ist früher falsch beartheilt worden, indem viele 
eiofaeho Blotangen fBr Menstniationen gehalten worden. 

7. Die ftcuten Krankheiten stören die Menstruation nicht, 
oder sie beschlcuniKon oder sie halten sie anf. Die Beschleunigung 
kann wahrscheinlich eine Woche nicht überschreiten. 

8. Die acutf-n Krntiklifiton können dagegen GebJfrmntter- 
Mutunffen erregen, kurz nach, kurz vor einer Menstruation und 
in jeder Zeit der Pause. 

9. Tm T^eginne der acnten Krankheiten werden am leichtesten 
Blutunf^en erregt; günstig- für dieselben sind ferner Heftigkeit 
der Kranklieit, Erkrankung der hypogastrif chen Organe, Blut- 
aersetzung, Erweichung der Gewebe in dem blutenden Organe. 

10. Am h iafigstcn kommen Mutterblatangen vor im Reginne 
der Entzündungen der Brust- und Banchorgane, beim Typbns, 
Erysipelns , den acuten Exanthemen. 

11. Die Unterscheidung n'nnr Mntterlilutnn£' von einer 
Menstruation ergiebt sich ans den unter 4 und 6 aufgeführten 
Öchlüssen. 



I 
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12. Die .'^tntistil; der periodischen "Wiederkehr der Mon- 
strnation nnd die ADualiuie derWirksHmkcit der gegen Ameooorrböe 
euipfobleneu Arzneimittel bedarf einer lievision. 

(Qüs. med. de ParU, No. 9, IS, 16, 16, 18, 20.) 



A, Stadfeldt: (JntersucliuDgen über den Kindskopf 
io obstetriliseber Beiiehung. 

Der Verfaeser Teroffentlieht hiermit eeine Im Jabre 1869 
vorgenommenen Meaanngen nnd Untermchnngen , die in dem 
Kopenhagencr Oebftrhaose nnd an den Präparaten io dem Blnaeam 
Saxtorpbiaanm ▼orgenoroinen »Ind. Die MtssTerhäUnisiie io der 
Riomllchkeit unter der Gebnrt werden Im Allgemeinen hervor* 
gerufen durch MissverbUltoiese swiscben iwei Factoreo: Franen- 
becken und Kindskopf. Der orete Factor wird gewöhnlich mehr 
berüchsiclitigt, als der s%Te!te, well er leichter 2U taxtren ist. 
Doch kann man durch Uebung viel erreichen In Bestimmung der 
Grosäenverbältnisse des Kindt^kopfes , aber vor Allein ist es 
notli wendig, die Or<>sse und das AccomodntionsvermlJp'pn des 
Kopfes iin All^^eincinen zu kennen, ohne dasselbe kann man keiu 
Urtheil in j< i]i m einzeli\en Fulle abi^'ebon. S, hat deswegen den 
oorniaien Kindskopt als Ausgaug&punkt tür seine Untersnchun>^en 
pemacht; ferner bat er Studien über die ForniverKnderuii^on 
und Jicbeiiiidigungen des Kindskopfes bei der (Jebnrt binxnpefügt 
und glaubt dadurch eine beito der mechanischeu Missverhkltnisse 
unter der Geburt beleuchtet au haben. 

Die Form, OrStie and dae Aeeomodationevermögen 
des Kindsköpfe i. 8. macht eret daranf aofmerkaam, data der 
Rindeachadel in seinen swei Seltentbeiieo nicht symmetfiscb ist, 
wie es schon bei Erwachsenen angegeben ist Er hofft später 
daranf sorfickinkommen, vorläufig giebt er nnr an, dass er bei 
allen Kindern eine constante Asymmetrie beobachtet hat; sie 
ist ein wenig wechselnd, aber siemticb onveränderlieh nnd am 
dentlichsten ansgesprochen am Hiuterhaupte, wo die linke Hälfte 
mehr hervortretend nnd gewölbt ist als die rechte, wenn man 
den Kopf voo oben betrachtet. Diese Asymmetrie ist gans nn* 
abhängig von der Geburt, denn sie ist in den grossen Zügen 
immer dieselbe, wenn anch die Kinder in den verschiedenen 
Schädel* oder Beckenendlagen geboren sind; und der Verf. hat 
anch diese Schiefheit bei Kindern in utero gefunden, deren 
Mütter im Anfange der Oeburt gestorben waren. In dieser 
Schiefheit will er luieh die Krkliiriing finden zu der Observation 
von Ilyrtl (Topograph. Anutoinie, Bd. 1.), das.s bei grö.«4.serer 
Conipression des SebKdelä durch die Zange das linke ächeitelb^in 
gcwtibniich sich unter das reclite hincindi acken lUist. Ein «ehr 
häufiger Uauptcbarakter der genannten As/mmetrie ist eben, dass 



Digitized by Google 



462 XXVIII. Kodseo an« der JoaniAl-Iilt«rutax, 



das rechte Scliritelljein weniger pewölbt ist alt* das linke, mit feinem 
inneren Kande mehr nach «lien gokehrt i^t und durch Compression 
des Sr.hHdels von den Seiten .ins, also über das linke peheu 
musä. Diese „pby si o lüj^ischo Asyuuuetrie" ist uU be- 
deutend ; deswegen darf man nicht hIIzu schnell mit F, Wei€r 
die Scbiefbeiten det KiBdtkopfet aU durch die Gebart hervor* 
gebracht betrachten. Sie (Ungt früh an and S, hat tie aehoa 
bei einer eechanionatlieben Prnebt gefanden, deren Kopf Tor« 
sichtig mit Gyps gefüllt war. 

Die ScbXdelform wechselt etwas and wir finden nach bei 
Kiodero rande, ovale and elliptische Schidel, aber wie aehoa 
8meUi$ ond Saxiorph hervorgehoben haben, die Kopfformen kSnnen 
anch modfiieirt werden durch die Tersehiedenen Stellangen und 
Bewegangen des Kopfes anter der Gebort. Das hat er besonders 
gefiinden bei Gesichts- ond Stirngebarten, wo der Kopf aam 
Theil mit seinem diagonalen Durchmesser dorch das Becken ge- 
trieben wird. Dadurch wird dieser Doruhmesser verkürzt, der 
Oec- frontal -Diameter dagegen nra — y," verlüngert. Grosse 
Schwankungen sind überhaupt in den Diametern an don Ter- 
sehiedenen Knpfon möglich, wie seine Tnh. 1 nachweist;*) bei 
76 auspetrapenen Kindern differirt Diaiu. diapon; Ii?» von 4*/^ — ö'//', 
Diam. transv. post. von S'/^ — Diam. o«c.- front, von 4V|, — 4Ve" 
und der vcrticale DurchineHser von 3*/«*^ ^'4 "• S. hat folgende 
M i 1 1 e 1 in n a s» ü gefunden: Diam. occ. - front. 4,527", Diam. transv. 
po«r. o,4.sr. Occ- ti Olltal - Umfang 13,3Ü4", verticaler Darchmesser 
8,660" und Umfanpr 12,110". 

Ks wird in luohroren Lehrbüchern angegebcD, dass die 
ächädel bei Knaben grösser sind als bei Mädchen, und daas 
eben das dadnrch bedingte grössere MissverlAttaiss awisehen 
Kopf ond Becken als Ursache des hitofigeren Absterbens der 
Knaben onter and knrs nach der Gebort an betrachten ist. 
Mauriseau (237 Aphorisme), CTIorfce nnd Simpton haben das 
behanptet, and besonders der Letste hat das mechanische 
Idissverhältniss als die einaige Ursache so diesem bfiofigeren 
Absterben der Koaben angegeben. Allerdings sind die Schädel 
bei Knaben im Dorchschnitte grSsser als bei Müdchen, nnd wie 
Clark$j ThuMrup nnd /?i'iii|weii hat Stad/eldt durch seine Messungen 
anch eine MitteldifTerenz von 0,135 in dem Occ- frontal -Umfange 
gefunden, aber es ist doch bemerkcnswerth , dass man in jedem 
einzelnen Falle nicht einen iSclihiss daraus ziehen kann, denn 
die drei grössten Schiidel in seiner Tabelle gehörten eben Mädchen. 
Der Verf. will auch niclit die Hercchnongen von ^Slmpaon als 
beweisend annehmen, denn in der Renntznng des Materials von 
Colliiht liat Siifi//>ion allzu Vieles zusammengemischt. Für ilm ist 
nur die Frage: Knabe oder Mädchen, aod die VerscbiedeoheiteD 

t) Qu diaiscber ZoU ^ 11,6 Pariser Linien. 
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des G ebiirtf mecbaDMmas s«{ten« d«r Hotter lind gar nicht bordek- 

aicbtigt; er nnterscbcidet nicht, ob es sich nm £rstgel>ireiide 
oder Mehrgebirende h&ndeity eb die Becken und Qeeehlecktetheile 
eng waren uder nicht o* t. w. Diese Fragen kttnnen aber nicht 
zurückgedrängt wurden. A priori kann man nicht verstehen, 
dass ein (Jnterechiod in dem Schädelumfange von ^Vioo" 
Mittelmaass so naohtlieilig wirken soUta. Stadfeldt meint auch, 
dass das nicht der Fall isl, denn wäre die Grüssenditferenz allein 
die Ursache zn der grösseren Sterblichkeit der Knaben, dnnn 
müsste erstens die Anzahl der todtgeborenen Kinder in Amerika 
viel grosser sein, als in Europa, weil die Kindsköpfe dort nach 
von I*elC& Messungen (Monatsschrift f. Celuirt><k., lö. Bd., 4. H.) 
l>»-flfutf'iul gr<")gscr sind, als in Europa, oliiic tlass das NornmU 
nmn.HS der Wolbcrbcekon (nach Meig^s AntJuben) {^röftser ist; 
von oiiior solchen bedtnitcn<i grJisseron Sterbliclikeit wiüscn wir 
tt>)pr nichts. Zweitens mü*»scu notliweiidi^ die au^getra^enon, 
unter der Geburt abgestorbenen Kinder bei Krst{;(.'b;irtijdcn üftcis 
Kxiaben sein, als Mädchen, denn wo die KäunilielikeitisverliiiUfii'Jse 
bei den Müttern ani uniMinstiirstcn sind, kann e.s nicht an lris 
soin, als dass die grÜKi«oren Knabcnscliädel ein nieehanischea 
Mi.M.sverlmltniss leichter hervorrufen, als die kleineren Mädehuu- 
Kcbädul. Aber das ist eben nicht <!er Fall. Macht uiuu in dieser 
Hinsicht eine Sondernng nach CoUins'' Tabellen, so Hndet man, 
dass düH \ eriiahnis>) bei rriinipari» für die Knaben günstiger ist, 
als wcun umn alle Gebnrtcn zusammennimmt. Die todtgeborenen, 
n,nst;etrnj!fpnen . nicht macerirtcn Knnben verhalten sich bei Krst- 
gebärendtii zu den Mädchen wie 14(3: 100 (145 Knaben gegen 
yy Miidcbenj, bei den Geburten im Allgemeinen dagegen wie 
151 : 100. — Die Kuunilichkciten in den mütterlichen Geburts- 
wegen sind viel grösseren Schwankungen unterworfen und ver- 
ursachen auch leichtere R&omlichkettsverhältnisse nnter der 
Oehnrt ale die Kinderschadel. Die Sichtigkeit dieaer Bemerkung 
tritt noch deutlicher hervor , wenn wir bei CoUiiu und JSUmpwm 
•ehen, data die Sterblichkeit der Kinder nnter der Gebnrt hei 
Erstgebärenden 6 Piocent beträgt, aber nnr 2'/^ Procent bei 
MehrgebXrenden, und doch sind die Schädel, nach SUut/eldCn 
Heesungen in Tah. 6* grösser bei Kindern Ton Mebrgehärenden 
ala bei Kindern von Eratgebirenden. Obgleich die Mehrgebürenden 
in seiner Tabelle mehr Hiidchen geboren haben ala Knaben, 
aind die Schädel im Mittelmaaaa doch nm 0,104" groaser im 
Occ- frontal- Umfange nnd 0,035" in D, occ. front, als bei Erst- 
gebärenden. Diese nnd noch ein paar Gründe seigen nach 
8ia^«ldi*B Ansicht, dass andere Momente in Betracht kommen 
mütsen, nm die schlechtere Prognoae für Knaben an erklären. 
Ohne tiefer in dieae Frage eingehen tn wollen, fägt er noch 
binaoi dass Clarkt*§ Meinung, daaa hei Knaben ein Misaverhältniaa 
in der Ernährung oder, wenn man will, in dem Luftweehael unter 
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der Geburt leichter entsteht, etwas für eich hat. — Die neueren 
Untereuchnngen von Breslau über die Oewlchtftreränderungen der 
Ncn;^el)orcnen können dnfiir pprechcn, denn darnach ■cbienen 
die Knaben empfiodliclicr zu sein ul« <!ie Müdchfr. 

Das A c c o ni o da ti o ns ve r 111 o g e u de s Kindtjkopfes ist 
, Bclion lange bekannt, nber hei ('iner g-ewühnlicben Geburt und. 
gewohnlichen Räutniichkeisverhältiiissen meint »S*. gegen Saxlorph ^ 
' das8 die niütierlichen Weichthoile mehr KinöusB auf die Fonn- 
verUnderung dea Kopfes hüben als das Becken. Die Schädel- 
knochcn nähern sich einander und gehen über einander und öilera 
getehiebt et — «rerauf Levy aufmerksam gemacht hat — , dass 
ein Knochen nieht in seiner gansen Lunge über oder unter 
den nSchstliegeDden geht, eondern eine Krevxun|| in der MEtt« 
der Knocbenränder stattfindet. — 8* bat Tersneht, dnreb 67 
enccettive Meteongen la eonatatireni wo die Compression and 
wo «lle Conipeneation benrorgebracbt wird. ISr bat deswegen die 
ScbKdel swei Mal gemessen, gleich nach der Geburt nnd 86 bis 
48 Stunden spMter. Wie schon Bunu bervorgeboben bat, kann 
man doch nicht immer erwarten; die Compensationserwelterung 
mit den Passerbeinen an ergreifen, weil sie öfters ansserbalb 
der gewöhnlichen Messpnnkte fällt. Nichtsdestoweniger meint 8, 
nach seinen Messungen sagen an können, dass die Compression 
gewöhnlieh in dem Dtam. oeo.>front. und verticalem Umfange 
geschieht, die Compensation dagegen in dem diagonalen Durch- 
messer. Dies ist der Fnll bei der gewöhnlichen Geburt oder 
besonders bei dem g^leichniüssip; , allf;einein veren^rten Becken; 
wo aber ein Kiiumlichkeitsmissvrrh ;l?ni<=--' in einer Richtung 
stattfindet — und dabei denkt er iiiimenti i l an diu Verenfrernn^ 
in Diaiu. euuj. vcra — sucht der ivopf mit seinem kleineren 
Dtnmeter durch die verengte Stelle zu Icommen und durch daa 
Dnrchdrüeken wird Diam. trnnsv. post. oft bedeutend vorkürzt; 
hier ist gewöhnlich anch inehr Platz für die Compensutions- 
erweiterung. äehr iuntructiv iät in dieser lieziehung ein skeletirter 
Kopf im Museum Saxtorpbiannm, wo Diam. transv. post. nur 2V4' 
mlsst, Diam. oee. front, dagegen 47," nnd der diagonale Durch- 
messer 5 Vi" ist Das Kind wurde mit diesem sehr confignrirtea 
Kopfe todt geboren, das weibliche Becken war rachitisch nnd 
die Geburt dauerte swei Tage. Wie Baudtloeque und HyrU durch 
Compressionsversuebe mit der Zange an todten Kindern geseigt 
haben, lassen sich die Schädel nicht mehr als 4 bis 6*^ im Qner- 
durcbmesser susammendriieken. Die Natnrkritfte sind gewiss 
wiiksamer In dieser Hinsicht als die Zange | doch ist eine Ver« 
minderung von in Diam. transr. post. (wie Banttbolhum nn- 
giebt) Kosserst selten, wenn man von ausgetragenen lebenden 
Kindern spricht. Nach seinen saccessiven Blessungen (Tab. 1.) 
meint dass Kitciach Recht hat, wenn er die Grenze für die 
CompreisibUität des Scbüdels in einem Diameter au % bis 4'" 
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■etat; nnr bei sehrweieben Scbftdela von nnreifen Kindern h»!tS, 
eine Dififerena von ^/^ geAiaden, und doch war das MiMverbiUnita 
in der Binmllebkeit bei den 57 Geburten oft bedentond. Man mnai 
aber mesaen , denn die blosse Sobfttaons ist bei dem dnreh Kopf- 
gescbwnlst TerlSttgerten Kopfe sebr trttgeriscli. Weiter bespricbt 
der Verf. die BescbXdignngen, dnreb welcbe die Natarkr&fte 
saeben eine Aoeomodation berrontnrafen, die Rnptnren in den 
Nabteni Depressionen , Fissnren nnd Fractnren. Die Depressionen, 
ncoxnme l*on voit anx pots d*^tain et de enivre^'i wie sehen 
Ämhr. Paramt» gesagt bat, zi^ig^en gewöbalich eine drei* oder 
Tierwinbliehe Faltung der Knocliensubstana» entsteben in der 
grossen Mebraabl der Füllo dorch Druck gegen das Promontorium 
sehr Helten von den Spinae iscltii oder Exostosen im Becken, 
äie sind aber oft f^r-hr bcdentend nnd von einer Abflaohung der 
nnterliV^enden Oebimwindongen begleitet. Er tbeilt zuletzt eine 
Beobacbtang mit, wo zwei Fissuren in den Scbüdelknocben hervor- 
g'^bracht waren bei einer durch die Natnrkräfte allein beenrli^rten 
Geburt. Diese Fissuren trafen das linke Scheitelbein; bodeutcuder 
Blntergus» war nnch vorhanden. Das Kind wog ß Pfund und 
Start» gleich nach der Geburt. Die Frau war eine 37jühripe 
Erstgebärende, die Gobtirt eine nornmlc Kopff^eburt bei iiiclit 
ungewöhDÜcher fleburtfidauor. ])a.s Ikckt^n w.xr ilagegen ctv.jis 
verengt, Diain. coiij. ext. '>7[."' '"^P* '"^^ einiT Kntfc i imng 
von 8'//'. Er findet in dii-.srm Talle noch einen Beweis für den 
jetzt allgemein ann^enonnncnen Satz, dass Bolclic BescliiidigTinorcn 
nicht beweisen kc-niiuo, dass eine Gewaltthat vorausgegangen ist. 
Wenn nun auch «lie Natur al)<' diesti Mittel benutzt, um den 
Kopf für die Gebnrtswe^r*» sin aecotnodiren, kann man doch uiebt 
boffen, eine Verkleinerung von uiehr al^ erreichen. 

Die diagnostische Bedeutung von den Folgen der 
Äccoinodation des Koj)fe8. Wie SmelliCj Stein d. J. und 
besonders Michaela hervorgehoben haben, bedingen die engen 
Becken sehr oft eine Modification in dem Gcburtsniechatuhnius. 
Wenn die Beckcutoii:i veründerl ist, mnss die „aetivu Kuli©'* 
des iJeckens eine «Hudt^j e sein al.x bei normale i Beckenform, 
üeber die dadurch bedingte Foriuveruuderuug des Kopfes hat er 
schon ^'e.sprochen. Wa." die Druckstellen der Kopfhaut und die 
Depressionen der Schiidelknochuu beti ill't , so Laben sie insoforu 
eine diagnostische Bedeutung für die Kopfstellungen und Becken* 
arten, als ihr Sitz durch eine Zusammenwirkung der verminderten 
Känmlichkeit nnd des veränderten Geburtsmechuuismus bestimmt 
wird. Sie kommen deswegen am meisten vor bei der Gebart 
dorcb die nngleicbmllssig verengten Beeken. Sie kommen an den 
Bcbeitelbeinen vor nnd S. tbeilt vier Observationen mit, wo diese 
Spnren Ton Drnok beim Toraosgebenden Kopfe Torgefunden 
Warden; die Becken waren tbeils PeWes planao, theils racbitische 
ltoaatM«br.f.O«bttrt«ii. 18^3. Bd.XXU., Hft.0. 80 
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tingleiehmSfsIg Torengta B«eittD, Aucsli beim nlttst Icommnidett 
Kopfe kSnnes dieie Droekttellen ▼orkommen no der erörtert iwei 
FSUe: Die Depreseionen eaMen bier iwiechen Tnb. pariet. nod 
dem Ohre und swUcheo Tub. pariet. iiad der Krananaht. In dem 
einen Falle inaass Diam. transT. an der Depressionsstello dea 
Schädels und reclinen wir dasQ die Dicke der Weichtheile 

dos Kopfes und des Beckens, to beben wir das Maass für den 
Diam. conj. vera dee Beckeneingaog^cs (3'//'). Bei der Erwähnung 
dieser Bcschäüignngen am nachfolgenden Kopfe bespricht 8. die 
alte, von Simpson und einigen deutschen Geburtshelfern empfohlene 
Wendung^ auf den Kopf bei engen Kecken. Kr frluubt, dass 
diese Indicntion für "VVcndunj^ nicht annehmbAr ist. Es ist wohl 
wahr, dass dio Schädel leichter comprimirt werden küunen, 
wenn di«» Sut. sagit. imch oben gekehrt und frei liegt, aber ni.in 
darf nicht vergessen, dass der Kopf bei nachfolgender Extraction 
in einigen Secunden und Minuten accomodirt werden soll. Man 
iinUu-rt also die Kopflage in die ungünstigere liechcnondlage 
und kann leicht Beschädigungen hervorrufen, die oft nicht ent» 
itanden wRren, wenn man das ausserordentliche Accomadationa- 
▼ermogen der Natnrkrifte bei vorausgehendem Kopfe benntst 
bitte. — In der Beckenenge allein findet 8, nur eine Indicntion 
filr Wendang, die von E» Marti» nnd St^tri anj^cgeben ist, dae 
ist bei aejrmmetrisehen Beelien, wenn das Htnterbanpt sieb in der 
engeren Hälfte anr Geburt prHsentirt, Man kann dann durch die 
Wendung das Binterbanpt in die rftumlichere Hälfte leiten. L««|r 
bat dieselben Ansichten Toa der Wendung bei engem Becken; 
er will jedenfalls nnr dann von der Wendung etwas wissen, wenn 
die Beeil enengo nicht betrXchtUeh ist nnd man bei frfiheren Oe- 
bnrten gesehen hat, dass die Kinder unter dem langsamen Geburts- 
verlanfe absterben; hier kann man die Wendung ▼ersneben» 
wenn die Bedingungen dafür günstig sind. 

Auch an den Stirnbeinen können Depressionen Torkommen* 
Sie werden oft hervorgebracht durch übereilte Zangenversnche, 
wie Michaelis nngegeben hat. S. hat auch eine Beobachtung, wo 
eine Dej^r"« <ion an einem Stirnbeine hervorgebracht wurde bei 
einer durch die Naturkriifte allein beendigten Geburt. Sie betrifft 
eine 34 jährige Mebfgel)tireDde , die nach 12 stündigen Vvehen 
im Kopenhagener CJebiirhause den 21. September lö6ü Vormittags 
9*/, Uhr niederkam. Das Kind wurde in erster Scheitellage 
geboren nnd das nach hinten litsgendo Scheitelbein war .stark 
vorgelagert, so dass eine grosse ft-^ste liläulit iiü KopfgcschwuUt 
sich dort gebildet hatte. Das Kind war bcheintodt, aber bald 
belebt. Das linke Stirnbein war gleich über dem Tub. frontal, 
stark deprimiri nnd die Kopfhaut bl&nUch gefärbt; nach 18 Tagen 
war noch eine facetfSrmiga Abflaobung an dieser Stelle nach* 
weisbar. Das Becken scheint ein unglefchmtssiges, allgemeia 
ferengtea Backen an sein. Sp^ IL 8'/«', Cr. IL lOV«', Xr. II", 
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I>. eoag. «xt BVi^ !>• eoi^. Ter« e. SVi"* MkkaeUt hat keine 
solche Beobadiiiiiig, aber er giebt sai daas die DepreMion an den 
Stirnbeinen bei allgemein, doeb unglelchmSMfg Terengtem Beeken 
dnreli die Naturkiüfte hervorgebracht werden können. Vieileieht 
hat in dieiem Falle aneh das nngewdbnliehe Vorliegen des nach 
hinten gekehrten Scheitelbeinee etwas sn dem Platse der Dmek- 
etelle beigetragen. 

Znm Behlnsse TerSffbntlieht 8* eine Beobachtung, wo am 
rechten Stirnbeine eine lineire violette Druckstelle bemerkbar 
war, und wo der Dmck nnr bewirkt werden konnte von einem 
bei der sp&ter folgenden Seetion gefundenen scharfen , etwas 
nnebenen Knochenrand am Oa sacmm an der rechten Sjnchondroais 
eacro-iliaca* Diese Form von Kilian Staehelbecken genannt, 
ist nicht selten, aber sie bewirkt lücbt ofk Spnren von Dmck 
am Kindsköpfe. Hier war aber der Diam. transv. des Becken- 
einganges nnr 4^^^ was Tielleicbt etwas Bedentnng gehabt hat 
Der rechte schrMge Beck cn dar chmesser von der Exostose ge- 
messen, war nnr ^y^, der linke dagegen A^/^". Spinae ischii 
nicht vorspringeDd. Das Kind wog Pfund, kam todt in 
erster Sclmdellage zur Welt, so dass das Promontoriam am 
rechten Stirnbeine keinen Druck ausüben konnte. 

(Undersozelser om narnehoved i obstctrisk Hensseende* 
Kjöbenbavn, 1861, 84 Pag. — Saerskilt Afiiyk of „Biblio- 
thek lor Laeger^ VE., III. Bd., 2. H.) 



V» Haartman: bliiiiges zur Lehre der iieviatiorien 

der Gebärmutter im ungescbwängerten Zustande 

und ihrer Behandlung auf mechanischem Wege. 

Verfasser spricht besonderi über die Veraionen und Flexionen 
der Geb&rmntter und theilt letstere ein in die Flexionen im 
engeren Sinne and die Infractionen oder Knickungen. Für alle 
diese Formen kommen die Deviationen nach Torn und nach 
hinten vor. Die Entstehung dieser Deviationen, ttber welche 
Verf. vom pathologisch anatomischen Standpunkte ans keine 
eigenen Erfahrnngeo hat, legt er nach seinen eigenen vielfachen 
Beobachtungen an Lebenden in irgend einen von oben, oder 
seitlich oben kommenden Druck auf die OebSrmntter, welche 
ausserdem schlaff sein muss, um eine Biegung oder Knickung 
■n Stande kommen au lassen. Das Wochenbett ist daf6r die 
günstigste Zeit. Die an der Kniekungsstelle befindliche Atrophie 
ist meist secundär. Bei Frauen und Jungfrauen, welche niemals 
geboren haben, ist die Ursache in verschiedenen Krankheiten 
der Gebärmntterschleimhaut au suchen, besonders in Entsündung, 
Verdickung, Schwellung der Follikel, die su Verengungen, Zurück- 
haltung der Secrete, Verschwarungen, Lockerung der Uteras* 

30* 
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eabfltftnz and Knicknng^ führen; ferner in allgemeiner ErschUffan^ 
mit Anämte, in Fremdbildangen neben der Gebärmatter, partiellen 
Entzündangen mit Exsudat; darch Druck tritt eine Resorption 
des erweichten, umliegenden Uterusgewcbes r'in. und da spKter 
auch das Exsudat durch Kesorptiou oder Ab.^crv«hildnng: fort- 
geschafft wird, entsteht eine Einknickunc^ Zuweilen ist der 
Grund der Lagoveriiuderung in einer ungleichen fötalen Ent- 
wickelang, Kürze eines Lig. latum u. dergl. bu suchen {Virdiow). 

Die Untersuchung zur Feststellung der Diagnose geschieht 
nach Verf. am besten in der Seiteninge, auch halt er mit Höcht 
die 8onde für unentbehrlich. Dieselbe muss aber mit Vorsicht, 
Geduld und Geschicklichkeit gehandhabt werden. Bei complicirien 
Krümmangen, wo man mit der Sonde Tergebliehe Yenmebe ge* 
meoht hat, • ist e« aweckraieeig, die 2eii gleich naeli der 
Menstmation snm Sondiren an beoatsen, weil durch die Bcbwellmig 
dea Utero» die KnioknngeeteUe gerader gerichtet ist Anch die 
Sonde wendet Verf. in der Seitenlage an, nur bei gewisaeo 
Antefraetionen ist die Bftckenlage ▼orantieben. Sonden tob 
▼erscbiedener Dicke mfiasen Torratbig sein, die dicksten fflr 
schlaffe Uterinwandnngen und gelockerte Sebieimbaat, die dilnnsteii 
f&r Strictnren. 

Wenngleich in Tielen F&Uen die DeTlationen der OebErmntter 
als solche nnr eine secnndüre Bedentong haben, so ist doch die 

Wichtigkeit und Nothwendigkeit der directen und zwar mecha- 
nischen Behandlung, besondere bei gewissen Arten der Lage- 
and Formveränderungen im Auge zu behalten. Eine Kadicalcur 
ist ohne mechanische Behandlung undenkbar. Zweckmfissig wird 
eine entsprechende allgemeine und locnle l'herapie der mecha- 
nischen voinusgcschickt , nur bei fri'^rlirn und gcwalt.sam ent- 
standenen Füllen ist baldigst die mechanische Bebandlang zu 
machen. 

Als mechanisches Mittel hat Verf. den *Si*m;:)*o/<'schen Uterus- 
supporter «Is das einfachste und solideste Instrujnent benutzt, 
das in einzelnen Fallen eine otwaa uiodificirto Construction er- 
halten mu§^. Stricturen am mueren Muttermunde hat Verf. in 
neuerer Zeit immer zuvor eingeschnitten, anch den iasseren 
engen Mntterninnd gespalten nnd die Lippen theilweise ab- 
getragen; andere Complicattonen sind vorher oder gleichseitig 
tn beseitigen (Ezeoriationen, Entsündongen, Anflockerangen). 
Grosse Empfindlichkeit nnd Reisbarkeit des üteros, Teraltete 
Granulationen nnd leichte ExcoHationen hielten dagegen nicht 
▼on Anwendung des Supporters ab. Wichtig ist ee, in jedem 
individuellen Falle dem Instrumente richtige Dimensionen sa 
geben. Der Intraute rtatheil des Supporters muss 1 Centimeter 
kttrser sein als die Lftnge der UterhsbSble nnd mSgUcbst dick, # 
da dSnne Stiele leicht in die Substans einschneiden; die Kugel 
am unteren Ende des Stieles muss ebenfalla grosat oben flach 
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o4er selbst stwss avt^ebdblt sein, sonst wirkt sie erweiternd 
mnf den änsseren Mntkermnnd) der sich ellmftlig dAiet nnd die 
Kngel in den Cer^iceleanal eindringen Iftsst. Die EinfQlimng ist 
bei enger Scheide nnd hoobstebendem Hutterannde niebt leicht 
und rnnss sehr sehonend nnd geduldig ansgeffibrt werden nnd 
nach der Anlegung ist eine sehr genaue Contrele fiber die passende 
Lage dss Instramenkes nb'thig. In vielen FSllen wird das Insirament 
sogleich gut vertragen nnd die früheren Beschwerden verschwinden 
sehr aehnell. In anderen Fällen gewöhnen sich aber die Kranken 
schwer an das InüTrnmcnt, es entstehsn selbst Krämpfe und Ent- 
süoc!tin;;en, die jedoch Verf. stets ohne Entfernung des Instramentes 
durch RohSi Nurcotica n. s. w. zn beseitigen das Qliiok hatte. 
Das Instrument ist in solchen Fällen nnr dann zu entfernen, 
wenn es schlecht liegend gefanden wird. Bei gleichzeitigem 
Schleiinflasse sind lane Einspritzangen zu empfehlen; die Men- 
straation wird meist gtJlrker, steigert sieb zuweilen zu Blut- 
flüssen, so dats blatstilleode Mittel, ja selbst die Entfernung 
des Instrumentes nöthig wird. Bei einfachen Fällen mtiss das 
Instroment 2 — 3 Monate getragen werden, bei Infmctuncn 
7 — 10 Monate, in sehr nlten Fällen 2 — 3 Jnhre und 1 mj^et. Die 
Kranke niuss stets in der SeitenJnf^f! lif-i,nn und darf sich Nachts 
nicht über den Rücken nach der anderen Seite wenden, weshalb 
zuweilen wiihrend der Nacht ein Arm leicht angebunden werden 
niii*!s. Nnr in fi^rwissen Füllen von Anteflexio und Anf«^fractio, 
iu denen der Uternshals put befestigt und von sniner Nonnallap:e 
nicht nbg'ewichen ist, kann die Rückenln-e mit V^ortheil gestattet 
wer ! ( Tl. Hei der Stuhl- und ürinausleerunji: mnss alles Drücken 
verniicden werden. Nach dem Aufstehen ist das Sitzen niüglichst 
zu Termeiden, sondern es muss mit Gehen und Liegen abfrewechselt 
werden. Der Coitns ist nur gl-jich nach der Menstruation zu 
rathen, um Schwangerschaft zu erzpu«ren; Verf. glaubt auch 
Erfolg durch Einführen der Sonde kurz vor dem Coifus gesehen 
nn haben, in dem er für das Eindrinf^en des Samen, den Uterin- 
canal möglichst gerade gestreckt und vom Sdiluiiue befreit hatte. 

Unter einigen bO i ullen aus des Verfassers eigener Praxis 
sah er niemals einen Nachtheil für die Gesundheit hervorgehen, 
in einem Falle in der Praxis eines Collegen stellte sich in Folge 
von unverantwortlicher Unvorsichtigkeit eine 5 — 6 Tage dauernde 
gefahrdrohendo Metroperitouitis ein; bei einer Sectfon einer am 
Typhus verstorbenen Kranken fand sich nicht das geringste Zeichen 
einer localen Entzündung am Uterus. 

Der Erfolg der Behandlaog war freilich snweilen UDgenugend, 
keiner war nur sehr selten nnd in keinem Falle befand sich die 
Kranke nach derselben schlechter als Torher. Verf. tritt ent- 
schieden gegen die Behauptung Mancher auf, dats durch die 
mechanische Behandlung keine Inflexion oder IniVaction je bleibend 
geheilt werden kSnne. Zwar kommen oll BecidiTe vor, abe? 
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auch hiiufip: dauernde Tlnilunnron. Wo Recidivo folf^teu, waren 
diosplhcn jedoch geringer, die Reizbarkeit nV» fre stumpf tu r. 

In acht Fällen traten nach vorausgegangener 8terilit?tt 
Conccptionen ein und wenn dieser Erfolj» auch nicht bestimmt 
als vüu der mechanischen Behandlung abhiinfrie^ zn beweisen ist, 
so ist er doch anzunehmen, da sich üburhaupt säuimtlicho 
Fauctionen der Genitalien sn regeln pflegen. 

(Petanburger OMili«. Zeit«obrift, Bd. V., U. 2, 1863, S. 6ft.) 



Reppner: Drei Operatioa&raile der Blasenscheiden- 
fistel. 

VerfMter bat in der cbirar|pi«oh«ii FnttieiiabtbeflttDg an der 
Petorjibiirger medieiniflob^ebintrgisebeB Akademie drei Bl&sen- 
. ecbeldeiiBitelii mit Erfolg operlrt. Er folgte dabei der amerika» 
aieeben Hetbode, die toii Eaffward in Boiton nod Stma ia 
Neu -York erfnadea, beeoadera dareh BoMeutan zur allgemeinen 
Anerkeaaaog n-n bracht wurde. In einigen epikrttieeben Be- 
merkungen fjiebt Verf. praktische Winke über: 

1) die Lage der Kranken während der Operation. In den TOB 
ihm beobachteten Fällen, in denen die Fisteln nicht an tief lag'en, 
wnr die Kni cell enbo genin jre die bequemste, die vordere Scheiden- 
wand legt sich dabei io bedeutender Ausdehnung nnd ohne Fnlten- 
bUdnng dem Ange dar und man operirt sehr bequem von oben 
nach unten. Hei tief liej^'erukn Fisteln dagegen leistet die er- 
b<>htd Steisiilage vorlretTIiche Dienste. Auch das Cbloroformiren 
war in der Knieellenbogenlage möglich; 

2) das Zutagefdrdcrn der Fistel. Bei «ngHnglichen Fisteln 
genügen zum OelTnon der Scheide Uio Finger oder die gewöhn- 
lichen Plattenspecnla; bei tiefer liegenden pflegt man gewöhnlich 
mit der Af«Mif9*teben Zange die Vaginalportlon oder die Sekelde 
Mek Bedarf berabiasieken ; Verf. giebt den Ton 8imön empfoblenen 
Padeaseklingen , welche dnreb die Mattermnndellppen gezogen 
werden , bei weitem den Vorsug; 

8) die Beleaehtaag des Operatloüifeldee. Bei leiehterea 
FlÜlen genfigt das gewShnticbe TagetUebt; bei tiefer liegenden 
Fieteln iet entweder das Sonnenlicht einsaleiten oder beqnemer 
dai Lampenlicht mittele vom Operateur eelbet an bandbabenden 
Hohlepiegela, ähnlich wie bei der Laryngoscople; 

4) die Bildung der Wundfläche bloe in der Scheide, ohne 
Verletzung der Fintel riinder ist der Ilauptvorzug der amerikanischen 
Methode Tor allen übrigen. Ea wird dadurch d^r Hefect niemals 
grösser, was nach den anderen gebräuchlichen Methoden leider 
so oft beim Nichtgelingen der Operation beobachtet wird nnd 
selbst rur Unheilbarkcit führen kann. Es ist dabei wichtig, 
weit Tom Fietelraude aa präpariran» bia man auf gesondesi 
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reichlich blutend«« Oeweb« ifelui^ ist. Die Bl««flii«e1i]«iinb«tti 
wird naeh der amerikaniacben Uetbod« bei der WiiDdnaebiing 
unTerletst erbalten, and dadurch wird derVortbeil «rreioht, da«« 
der Urin Ton der Wnndfliebe fem gehalten wird. 

5) die Anleg^ang der NXhte. Yerf. empdehU, die Blasen« 
•ebleimhaat nicht mit an dnrchsteeben und die Ein- nnd Anssticbs* 
pnnkte stets ausserhalb der ringfSrmig die Fistel nnlgebeaden 
Wnndfliehe an machen. Dabei kommt kein Theil der Ligatnr 
in die Blasenhoble an liegen nnd dies Terhindert manche «t5rend« 
Compiteation dnrch Torsebiedene Blasenerkranknngen; 

6) das Materiell welches anr Naht verwendet wird. Verfasser 
entscheidet sich fttr FIden, welche mittels der darchl6cherten 
Klammern (bar clamps) Buker Bnnon*B ansammengehaltea werden. 

7) die Nachbebandlnng. Verfasser empfiehlt (g«g«n Simon) 
das Liegenlassen des Katheters, spricht eich gegen Vaginal* 
einspritsnngen ans, wandte dagegen mit Vortheil die permanente 
Irrigation an. Die Faden dttrfen nicht zn frfih entfernt werden, 
etwa awiachen dem aiebenten nnd dreiaehatea Tage. Bnhige 
Lage der Kranken ist awcckmHssig. 

(Petersburger medicZeitochrift, 1863, Bd. 4, Heft 4, 8.261.) 



Weil: Ein neues Pessarium. 

TT. stellte sich, wie er sagt« die Aufgabe, ein Pessarinm 

an construiren, welches, ohne Bandage, mit dem möglichst ße* 
ringen Drucke gegen die Scheide festhalte nnd bei welchem sich 
dieser Druck stets nach der jeweiligen Last, die das Pessarinm 
so tragen, selbstwirkend regalire. Eigene Erfahrongen über die 
praktische Hraticlibnrkcit des Torgeschlageuen Instrumentes sind 
nicht beigefügt, vielleicht also vom Erfinder noch nicht gemacht 
worden. Die aus der Beschreibung nnd den Tier beigegebeocn 
Abbildungen ersichtliche Construction ermuthigt gerade nicht so 
Versuchen, namentlich scheint uns das Anschrauben des Stempels 
snm Einbringen und Entfernen des Pessarium vorfehlt. Möge 
also der Erfinder zuerst seine Erfahrungen veröflfentlichen , che 
er Andere verführt, mit seinem Erfindungsproducte an ex- 
perimentiren. 

(Wiener medic. Wochenschrift, 1863, No. 28.) 



Krassowski: Colloidc Entartung des linken Ovarium. 
OTariotomie. Vollkommene Genesung. 

Die glücklichen Erfolge, welche in Amerika nnd England 
die Ovariotomie gekrönt haben, fuhren an immer weiterer Ver- 
breitung der Operation. Obiger Fall, in Petersburg ansgefübrt, 
ist der erste in Bnssland. Der günstige Verlanf der Operation 
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selbst, sowie der Heilnog wird sa weiteren YersucbeD ernmoteni. 

Der Fall an sich war güoHtig und bot keine wesentlich oeoen 
Beziehungen für die Art der Operation. Verf. verspricht Vcrsuelie 
an Thieren, um die beste Metbode der UnterbittdoQg and Fiziron^ 
des tttieles der Qescbwaist festzustellen. 

(Fetorsburger medic. Zeitacbrift, 1863, Bd. 4, Heft 4» S. 242.) 



ßpeneerWeüa: Sieben Fälle von Ovariotomie in der 

Privatpraxis* 

In dem Medieal times and gasette, Jaiy 26, 1862, wurde 
bereits ein Fall veröffentlicht, bei welebem Verf. den Zasammen- 
baag Bwlsehen Ovarinni nnd Uterus mit dem Ecrasenr trennte 
und Tollkemmene Heilnng eintrat. Ansser diesem Falle bat 
Verf. nocb sieben Mal in der Frivatprazis die OTariotomie ge* 
macht und berichtet dieselben einseln. Der Erfolg war ein 
ausserordentlich gfintti{{er, denn sechs FUle endeten mit Genesnng 
nnd nur bei einem Falle folgte der Tod. Dieser lotste Fall war 
Ton Yom berein durch sehr feste und sahlreicbe Adbftsionen 
ungünstig und lehrte von Neuem dieNothwendigkeit, die Operation 
nicht zu lange binaussuscbieben. Der Tod erfolgte durch 
Peritonitis. 

Die vom Verf. in demselben Zeiträume im Samaritan Hospital 

an.«»fjefiihrtpn Ovnriotomicn sind in dem Medic, times and gasctte, 
Decbr. 20, 1802 und March 14, IKO.i, bekannt gemacht. 
(Medic. times and gazette, March 28, 1868.) 



EegnauUi Ovariotomie einer vielfächerigen Kyste 

bei einem neunzehnjährigen Mädchen, Heilung. 

Die Kranke war von aarter Constitution, aber stets gesund 
gewesen. Seit awei Jahren fing der Leib an au schwellen nnd 
erreichte die OTarialgeschwulst die Grösse des Utems im neunten 
Monate der Schwangerscbaft. Eine Prohepunction ergab einen 
dicken, fadensiehenden Inhalt und neben einer grösseren Eyste 
zahlreiche kleinere. Die Operation wurde in der bekannton 
Weiso aTi.^{refübrt, die Heilung Yerlief günstig und war nur durch 
die Bildung eine;; Abscesses, der von der einen Naht ausging, 
unterbrochen. Zwanzig Tage nach der Operation konnte die 
Kranke vollstündig geheilt das Haus verlassen. 
(Gas. de böpit., 1863, No. 1^.) 
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Spencer Wells: Ovariotooiie ao einer PersoD zwei 

Mal ausgeführt. 

5jpe»c<r WßU» «rwihnt ein«« Falles, ohne ihn jedoch nSher 
s« beschreiben, wo an einem und demtelben Individnnv die 
Entfemiing des linken EierstocJts im Mai 1862, die des reehten 
im Jannar 18(>3 (glücklich ausgeführt wnrde. Der Atitor StelU 
in Bezu^ hierauf folg^ende Sitae anf: 

1. Die Ovariotomie kann an einer und derselben Patientin 
iwei Mal ohne ungewöhnliche Schwierigkeiten ausgeführt werden. 

2. Ks ist ernpfehlenawcrtli , dio s(>tzcnde Wände etwas 
entfernt von Uor N;vrl>e , die voD der ersten Operation sarück* 
geblieben ist, anzubringen. 

3. Immer soll mwn lici einer Oviiriotoiuie nach Entfernung 
des kranken Füprf^tock« aucli den iin(ior«'n «jennti untersuchen. 

4. Bei allen penf.'trircndcn Bauchwunden soll das zer- 
schnittene Peritonuuui i>o sorgrültig wie ujügltcb wieder Tereinigt 
werden. 

(Tbc Lancet, No. XXVI., Vol. I., 18G3.) 



van Äubel: lieber den RaiserschnitL 

Damit während der Ausführung des Kaiserschnittes weder 

hntt noch Blut in die FerttonäalhÖhle gelangt, schlägt Verfasser 

folgendes Verfahren TOr: Nach einer Incision in der Linea alba,. 

welche bis anf die Aponenrose dringt, trennt man Torsichtig 

Ton der Aponenrose in der Ansdehnnng eines halben Danmens 

die beiden dnrebsehnittenen Lagen, Hant nnd das nnterliegende 

Gewebe. Darauf schneidet man die Aponenrose mit dem ihr 

adhSrenten Bauchfell ein, 9ffnet den ütems nnd extrahirt das 

Kind, wobei man sorgfalti|; darauf an achten hat, dass die beiden 

ser5sen Blätter miteinander in Berührung bleiben. Darauf wird 

ebenfalls in der Ausdehnung eines halben Daumens das Visceral- 

blatt des Pcritonnums mit einer gana feinen Lage der Muskel- 

substaos des Uterns losprüparirt. Dnniit aber In Folge dieser 

Lostronnnng kein Bluterguss in die I^uchhühle statthabe, heftet 

man das Visceral- und Parietalblatt aneinander. Nach Reinigung 

der üternswnndo schliosfät ninn dir* UtcrnshÄhle dadurch, dasS 

man die beiden losgetrennten I^appen rniftejs der von 0^!i/ an- 

gegebeni'n Darmnaht, 80 d;i.sH vSerosa mit i»eroH;a in Berührung 

ist, zusammennäht. Da» reritonitalblatt , das die Aponenrose 

überzieht, wird durcii die Kürschnernüht vereinigt; die Hautwunde 

wird durch die unterbrochene Naht p^eschlo^Äon. Die Hauchhöhlo 

ist also vollständig von Seiten der Haut geschlossen, der Eiter, 

der sich von der Hauiwunde aus bildet, wird nicht in die 

Bauchhöhle gelangen können; bildet sich ein Abscess, so ist er 

leicht zu öfifneo. Ebenso ist von der Seite des Uterus die Baucb- 

\ 
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böble Tollkommen 'abgeseliloBfen, tob hier Itmio also eben ao 
wenig Blut q,b. w. in die Bnncbhoble gelangeu; am/serdeni kaoo 
man in den vollkoronien geschlossenen Uterus Injectionen maeben, 
ohne befSrchten an nifissen, dass Ton der Injeetionsflussigkeit 
etwas fn die Battchhöble gelange. 

(Bnlletin de l*Acad. de H^d. de Belgiqne, 2862, No. 4$ ^ 
Hedic-chir. Monatshefte, Jnni 1808, 8. 642.) 



Leyden: Bericht über die wälirend des Zeilrattinc» 

vom 1. November 1861 his 15 April 18G2 auf der 

inneren Abtheilung des Herrn Prof. Traube in der 

Charite Torgekommenen Puerperalerkrankungen. 

Verfasser hat dasQ beigetragen, eine noch vorhandene Lücke 
in der Temperatarbestimmang der Puerperalerkrankungen aus- 
füllen cu helfen. Die Temperatnrmessnng ist sehr wesentlich 

zur Feststeliang des Fiebers und steigt in Verbindung mit den 
übrigen Kiebercrscheinungen, naraentüch dem Tulse lur höchsten 
Bedeutung. Das Heobachtunp;sninterial umfasste 83 Erkrankungen, 
meist aus der C?« b.üranstalt der Charite übertragen, davon starben 40 
und gerjnsrn 1:3. Im Februar und Miirz waren die Krlcrnnkungeo, 
im Februar und December die Todesfiille am aablretchsten. 

Obwohl Verf. eine strengere Trennung der einzelnen Er- 
krnnknngsformcn für nöthig b&lt und namentlich die puerperale 
Phlebitis, wie schon Meckel angegeben, vom eigentlichen hon- 
artlf^en Pncrporalfieber ganz zu trennen ist, so hat er für seine 
riitersuchungen doch allo F.rk ranknngen , welche sich im Zu- 
saiiunenhun^e mit (1(mii Wochoiibctte bei Wöchnerinnen entwickelt 
hüben, in seine Bot r.iclitung hineingezogen. 

Die Erkrankungsformen waren demnach 
1. Metritis und die Ton hier aasgehenden phlegmonösen 



Processe 60 

2. Phlebitis 9 

3. I'hlegmasin ö 

4. Polyni thritis mit Pericarditis 1 

5. Pleuritis • 2 

6. Fclampsie 1 

7. (i c'i»5tesRtÖrungen 4 

8. Leukbiimie * * « * • • L 

Bumma 83. 



1. Die Metritis and die von ihr ausgehenden 
phli!t:moni)s d i p h t h e r i t i s c h e n Processe zeigten auf der 
Hübo der Epidemie ciüo enorme Heftigkeit mit schnell tSdtendem 
Verlaufe. Von den 60 Erkrankten sUrben 28 an den eigentlicli 

bösartigen Formen der septiseheB Hetritia xnit diffilter Perätonitia. 

/ 
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Die Seotionea bestttigteo die Auffamtig FtVeftoto*«, daee die 
Affectioii der LynipbgefSne weeeatlieh eine Thrombose dereelbes 
darstelle, welche eher geeignet ist, der WeiterFerbreitoeg der 
aafgesAUgten jaoehlgen Stoffe eioen Damm eDtgegensiistelleii, als 
aie zu begünstigen. Der Aofgangspttokt war in alteo FttUeii 
obne Zweifel der Uteras, der in Form septischer Metritis mit 
iatensiver Diphtheritis der Janeoflächo tief erkrankt {^efondeo 
wurde. Nicht selten war diese am stUrksten am Collum uteri 
und ging hier toq Ulcerationen ans, die sich aus Verletzungen 
während der Geburt (z. B. seitlichen Einschnitten) gebildet hatten. 
Für die Therapie sind diese Ulcerationen die directen und be- 
«timmten Angriffspunkte, denn wenn auch die Allgemeinerkranknng 
nicht nothwendig von ihnen ausgehen muss, so bilden sie doch 
die geeignetsten Stellen sur Aufnahme von Miasmen und Con- 
tagifin, nrunentlich , wenn (V\<* Secrete der Geburtswege jr\ncbi»» 
geworden sinri. Noben der MetriJi« wurde in alleu tödtlich 
endonden Füllen uueli ditViiso Peritonitis, hh'ufig: nnch dio nieist; 
doppelseitige rieurtti^ gefunden. Nur zwei Fälle wichen hiervon 
ab. Unter den geheilten Fällen war dagegen nur vier Mal diffuse 
Peritonitis nul';^etreten. 

Verfiisser spricht f<ich gegen die von Jlccker vorgf^schlagene 
Einthciluiig in 1) Fehricohi, 2) Metrop»^ritonitis mittleren Grades, 
3) Lynipii.'ingoitis , 4j l'yäiuiü ohne F* ritonitifj, Fhlebiti» als nicht 
scharf genug aus, und zieht es vor, dem verbreitetsten Usus 
geniUss , die liezeichnung der Erkrankungsformen nadi den er- 
griffenen ür^rnnen und Geweben zu wäliU-n, zumal als tsich im 
Beginn der ]>kiaiikung kaum vornusselien läs!«t, wo dem Forl- 
ichreiten des Trocesses wird Finhalt getiian werden. 

I)ie Icichii.'MUn I'onncn treten als i'infaclio Metritis und 
Parauietritis auf, ohne Bellieiligun (ks Feritonäuiu. Temperatur, 
meist beträchtlich erhöht, errcichtu 40** C. , ja 41 und mehr, 
Puls miisöig freqnent, 100 — 110, vorübergehend bis 120; Respiration 
massig. Nach wenigen Taften Remission des Fiebers. Subjcctives 
Befinden meist sehr günt>tig. Sensorinm vollkommen frei. B'^iua 
der Krankheit am aweiten bis dritten Tage des Wochenbettes, 
Daner 8 bis 20 Tage. Im Anfange meist Frost, selbst heftiger 
BchtttteJfrost, in einseinen FSllen nicht. 

Die schwereren, langwierigeren Formen aeigten ausser der 
Affection des Uteras nnd seiner AnhSnge anch nmsobriebene 
Betbeil igung des Peritonänm. Schfittetfrost leitete die Krankheit 
ein, spontane Sehmersen im Unterbanche, Kesistena daselbst, 
Percnssionsscfaall gedSmpfty anweilen cironmscripte Ezsndate 
dnrchsnfuhlen. Dasn meist noch Entsfiadungen im Becken» die 
an Abseessen ffihrten. Bedentende TemperatnrerhShnng, Pnls 
selten über 180, Respirationsfreqnens mKssIg, snbjectives Be- 
finden ertrligUch, doch heftige Schmersen, nenralgisehe Affeetioneo, 
Diarrhöen. Sensorinm meist frei, anweilen nngerechtfertigtes 
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Wohlbefinden. Nach wenigen Tagen Remission des Fiebers, 
Abends noch die Temperatur erliöht; schleppender Verlauf der 
Krankheit, Wechsel der Erscheinungen unti iui iJciinden, es 
wfthrte lange, ehe die Fieberbewegungen ganz cessirten. 

Die bSMrtIgen Erknnknngeo waren im Allgemeinen die 
mit diffaeer PeritoBitie und aeptieeher Hetritis eioh ergehenden. 
Sie gehören sn den ffirchterlielisten Krankheiten, die wir fiber- 
hanpt kennen, and Temlehten daa krKftigtte Leben in weniifea 
Tagen. In keinem Falle fand sieb bei der Obdaction eine deai* 
liebe Tnberknlose. Die rapideeten FlUe Terliefen in Tier Tages 
tddtlieb, die meisten in nenn Tagen. Heftiger SehttCtelflrost im 
Anfange, aneb wiederholt, heftigee Fieber, hohe PnlsfreqaeiMy 
diffnse Sebmetsen im Banehe, starker Heteorismns, grünes Eiw 
brechen; sparsamer fotider Wocfaenflnss, Geschwüre am Damme 
und den Genitalien mit üblem diphthe ritischem oder putridem 
Aassehen. In mnnchen Fällen entwickelt sieb die Krsnkheit « 
allmttliger. Die Temperatarerhöhnng ist immer beträchtlich, 
doch nicht so sehr über die der leichteren Fälle hinnnsgeheud; 
ja «nweilen friihaeitiger Collapsns ohne erbebliche Temperatar- 
erhöhnng', oder ntir vorübergehend von 40" oder düniber. Ta 
anderen Füllen continuirlicli 40'^ — 49*^ ttiU pcrinpen m)r<>2'l- 
mäsäigen Kemissionen. Gegen Ende der Krankheit fast c'm.raüt 
ein beträchtliches Absinken der Temperatur mit unverminderter, 
oder selbst gesteifferter Pulsfreiju^nz , wuh als sehr ungünstiges 
Zeichen anzusehen ist. Puls von vorn berein sehr freqnent 120, 
bald 140 — 160, seltener allmSlior «teig^end. Sehr frequente 
Respiration und Cjanose durch Behinderung der Zwerchfell- 
bevregnngen. In scheinbarem Widerspruche damit ein hoher, 
selbst mehr als normal gespannter Pnls, naeh Tramb* nnr die 
Folge des Beiaes der angesammelten KoblensSnre anf das Hera. 
Blntentleemngen erleichtern monkentan, halten das Ende aber 
nieht anf. Das Sensorinm in rieten FUlen benommen, Naehts oft 
Delirien, seibat fnribnnde; dagegen snbjeetire Euphorie im grellsten 
Widerspraebe. Znweilen das Sensorinm bia snm Tode gana frei. 
Meteorismns fehlte fast nie, meist Ton enormer B8be; Dnrchfklle 
sehr bKnfig, meist ans dem Diekdarme, wo bei den 8eetionen 
anweilenleiehte diphtberitlsehe oder katarrhalische Veränderungen, 
oder anch Nichts su finden war. Der Durchfall ist durch die 
Nachbarschaft des in putrider Entafindung begriffenen Uteros 
und seiner AnT. inge zu erklären. 

Fünf und dreisaig Krankengeschichten mit Sectionsberichten 
geben über die p:enannten Krankheitsformen belehrende Details. 

2, Die phl e bitischen Processo zeip:on sich zuweilen 
schon in der Schwanfjerschaft al'^ Varicenbildung mit Thromben. 
Die Gebtirt setzt neue Oofiissvorletzuner^^n. Die Thrombeu können 
zerfallen und die Venenwand zur Entzündung reizen; entweder 
kommt es 2ur Zellhaatentzündang und diese nimmt den für 
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PhUgmonan m^glleben TtrUnf oder ea geht die EntsflndQSg toh 
dea Venen dee Uterus selbst sqs; die Wandungen derselben 
neigen sich verdiekt, die Intima ein nnebenes, rauhes, meist 
misfarbiges Aussehen, snweilen ist sie nnr gemnselt, meist 
grfinlieh eiterig nnd dipbtberitisch infiltrlrt. Diese Proeesse er* 
strecken sich oft weit, selbst in die Vena cava. Das Lnmen 
enthielt meist entftrbte, in einen puriformen Brei verwandelte 
Thromben, nnweilen war es leer, in einselnen Füllen fast 
obliterirt, der Weg, der allein snr Heilang fuhren kann. 

Es kamen nur 14 phlebitische Erkrankungen yor, sie ent- 
wickeln sich aber In einer Puerperalendemie häufiger als sonst. 
Unter den Fällen fand sich fünf Mal Phlegmasia, anscheinend 
ohne wesentliche Betheiligung des Uteras. Uäasiges Fieber und 
Wohlbefinden Hessen im Anfange eine Genesung hoffen, bis ein 
fichiittelfrost und andere Erscheinungen die 8cene änderten und 
zum Tode führten. Indess kann auch selten Geuesuog eintreten. 
Dauer durchscbuittlich 20 Tage, die kürzeste 6 Tage; also lang- 
samer als die Mctritis. Seltener kommt es snr Complication mit 
diffuser Metroperitouitis, da diese in der Regel viel schneller 
tödtllch verläuft, als es snr Phlebitis kommt. Das eonitauteste 
und auffälligste Symptom der Phlebitis sind die intormittirenden 
Schüttelfröste, welche aber auch bei anderen Zuständen vorkommen. 
Mit dem Eintritte des Frostes steigt die Temperatur bis 40 und 41, 
der Puls auf 120 — 140 und sinkt nachher laniisnni oder schneller, 
bis fast zum normalen; nlso g^ro^pe Schwankunri^en innerhalb je 
24 iStunden. Die Teiujioraturerhühunf^ ist nicht an die Tages- 
seiten, sondern an die Frostanfälie gebunden. Ohne Zweifel sind 
die in's Blut übergehenden putriden .StotFo die Ursache der 
Fröste; inzwischen werden sie irgend wie ausgeschieden und 
lassen Ruhe eintreten, bis eine neue Ueberladung des Blutes 
stattgefunden hat. Nach und nach wird die veränderte l>lut- 
beschaöeiihi it constant und die tyiihüsen Krscheinun{;eu treten 
schliesslich auf. Dazu kommen die verschiedenen Metastasen 
nnd andere Complicationen, weiche das Bild mehr weniger ver* 
wischen. 

3. Arthritis und Polyarthritis gesellte sich zu den anderen 
Processen, sowohl der Metritis als besonders Phlebitis, mehrfach 
biiizu. Zuweilen treten sie so bedeutend in den Vordergrund, 
dusss man sie als ein besonderes Krankheitsbild darstellen könnte. 
Der Verlauf ist sehr ähnlich der Poi> ai ihritis rheumatica und 
seigte auch, wie die.so, die Ein^enscliaft, sich mit Entzündungen 
der serösen Hiiuto zu combinircn und das Herz zu ergreifen. 

4. Die Entzündungen der serösen Häute, besonders die 
Pleuritis, treten meist in Folge von Erkältungen im Puerperium 
anf. Die Uternsaffection kann dabei fehlen oder gans unbedeutend 
sein. In ähnlicher Weise kommt auch Peritonitis vor. 
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6. Ein Fall von Eclampsie bot wenig Bemerkenswertbes. 

6. Gei8tes6türuugen wurden fünf MaI beobadbtet. 8SimD^ 
liehe Fälle mit mehr oder minder leblwftem Fieber. Tkeile A«^ 
regung, thelU Depretsloa des SeDsorino. Eine Localiaation der 
Krankheit war nicht sn eonstatiren. 

7. Ein Fall von Leaoaemie worde nicht erkannt, nnaate 
eich eehon in der SchwangerechafI ansgeblldet haben. 

(Ännalen des Chariti-Krankenhaneee, 1868, Band 10, 
Heft 2, S. 22.) 



XXIX, 
Literatur. 

Ueber die Gefaliron rier Utcrin-lojectioncn. Inaugural* 
Dissertation von £, H, Klemm, Leipzig 1863. 

Bckauiiilicii hiud die (jcfahrcn der L tt;j iu - lujectionen von 
verschiedenen lieobachtern sehr verschieden angegeben worden 
und naoaentlich wird der Dnrcfatritt der injicirten FlüMigkeii 
durch die Toben bie in die Bauchhöhle am meisten geförchtet. 

Verf. hat eine Reihe sehr sweekmSesiger Versuche angestellt 
und beweist durch dieselben , dass unter gewöhnlichen Umständen 
an einen Ueberiritt der Flüssigkeit in die Bauchhöhle nicht an 
denken ist. Die gefabnrollen Zustände, die nach den Injectionen 
beobachtet wurden, müssen also auf andere Weise erklärt werden. 
Sie entstehen wahrscheinlich durch die grosse Sensibilität des 
Organes, welche freilich je nach dem Individuum und bei dem- 
selben ludividiium bu verschiedenen Zeiten verschieden ist. 
Verf. fund bei drei seiner Injcctionsoxperimente die nicht un- 
wichtige Erscheinung) dass die gefärbte Masse in das Venen- 
System des Uterus und der breiten Händer gedrungen war, eine 
Erscheinung, die früher schon von Vidal und auch bei Injectionen 
der Nieren von E. Jl. Weher benbaclitot worden ist. Vielleicht 
liegt iiit rin die Erkl.irui);; der nur in einzelnen Jb^älien auftretenden 
bedenkliclii n Zufalle niu li den injectionen. 

Znr niö^Miclien \'crluittinj^ dor iüdf n Znfiille empfiehlt Verf. 
die IU- rstt'lliin'^' eines leieliti^n Atulusses des injicirten Mittels 
durch hebeilurnuge ]iewogiin;^'ou der Caniile, nach der Einsprit^&ung, 
wodurch der Muttermund erweitert wird. Ha aber das Zurück- 
bltiilitiQ der Eluü&igkeit nicht die alleiuigc Ursache dör Zafulle 
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ist, aondern die indVridtielle EmpfiDdliehkeit eine weeentliche 
Rolle »pielt, so «ende man gredoirte FlOsaigkeiten In progressiver 
Weise an und operire nnr mit möglichst wenigen Mitteln (Liq. ferri 
. eesqaichlor., Tannin bei Blntungen, Ungt. nitrie. bei Katarrhen). 
Im puerperalen Znstande möchte die wtinde Flache der Gebttr- 
miitter durch die Injectsonen leichter entsGndlich afficirt werden, 
obwohl die Flüssigkeit bequem abfliessen kann, nnd deshalb 
schreite man hier an den Injeetionea erst naeh Erschöpfung der 
Qbrigen Mittel. Am geeignetsten wäre hier einfach kaltes Wasser, 
oder mit etwas Essig vermischt. 



Beitrag zur Casuistik der Beckengeschwülste in 
geburtshfiiriicher Beziehung. Inaugural^Dissenation 

von J, V, Kürsteiner. Züridi ISGo. 

Unter den Beckengeschwülsten, welche eine Störung für die 

Geburt abgeben künnen, sind die Tom Mastdarme ansgchcnden 
bislier sehr sehen beobachtet worden. Verf. hat nur awei derartige 

Fälle in der Literatur verzeiclinot finden können, von Cruveilher 
und von Leier. AU dritten berichtet er einen von Breslau theil- 
weise beobachteten Fall, dessen Präparat sich in der gebnrts- 
hülflichen Sammlang in Zürich befindet. Die Kranke befand sich 
in ihrer vierten Schwangerschaft nnd war bedeutend von Stuhl- 
verstopfunij geplagt. Die Geburt begann am 8. August 1801 und 
ging das Fruchtwasser frühzeitig ab. Der Kopf rückte jedoch 
nicht, es wurden nacheinander zwei Gtluirtsbt^lfcr zugezogen, 
welche ein enges I^ecken diagnostici rton , und n;ich vergeblichen 
fielir kiafti;;en Zügen mit der 7.;\u,:<r , du Iliitbindung iiiittcU der 
rert'oration vollendeten, Urin iiixl l'uccs Idingen gleich nach der 
Entbindung unwillknrlirii jih; die i''rau uurde, d.i ihr Zustund 
sehr bedenklich gewordt-n wur nach einem mehrst iiiuli-eii Triitis- 
port zu Schifte über den See nach Zürich in das Sjiiia! ^'i luucht, 
wo siü am 10. August f^tarb. Die Sectioii ergab VcrlöthuDg der 
Därme, roichliclien Eitcrerguss iui klciucn nnd grossen Kecken, 
hinter dem uoch vergrösserten Uterus im kleinen lU'cken eine 
harte (Jeschwulst , ö" lang, gegen 3" dick, w^ lclic bei niiherer 
Untersuchung als colloides Carciiiom dislicctum, besonders der 
hinteren Wand ergiebt. Das untcij^te Stück des Rectum in l'/," 
Länge ist frei, auch sonst nirgend.s coUoidü Aldag-TUiifi^en. 
Uterus, St:heide mit dijditlicritischen und gangränösen Gtj;>ciuvüren 
bedeckt, Fcrfi)ration in die Urinblase. 

Verf. erzUlilt auch kurz die beiden Fiille von Cntveilher 
nnd Levery geht dann auf die anatotuischen VcrLüItnis.^e des 
CoUoid- Carcinoma ein, bespricht die Bedeutung der GebcbwuUt 
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fQr Schwangerschaft und Oebnrt mä erslhlt MhUetilich noch 
einen Füll aas der Züreher Gebäranstali, der ilim von Breslau 
brieflich mitgetbeilt worden ist. Er betraf eiae ans 10. Juni 1863 
•nfgenommene kräftige Frau, bei deren üntereoehong man 
eine beträchtliche Geschwolak hinter dem schwangreren Uterus 
fand. Die Ilactalontersuchong ergab etwa 2" über dem Äfter 
eine stfu-k verengte Stelle, so dass die Fingerspitze nicht 
m^^hr durchdringen konnte, nnd darüber eine bedeutende An- 
Schwellung des Darmrohres, welche als Carcinoma gedeutet 
warde, obwohl das Aussehen der Kranken nicht anf ein so 
wichtijTes Leiden schliesscn Hess. Sie abortirtc am 12. .luni eio 
1 Pfund 26 Lotli .schweres Knäbchen, welclie.s put durv-htrat. 
Dir« jetzt vorjrenonjmene Untersuchung' wies n:ich , dass die fJe- 
.schwulst bis zur Leber hinaufstieg, seine Oberfläche war ziemlich 
gleicbniiissig. Es entwickelte sich bei der Wöchncriii acute 
Peritonitis, nn der fsie am 16. starb. Bei der Section zeigte 
»ich in der rechten Iianchst>ite der etwa maiinskojift^rosse Tumor, 
während nebenbei kleine Markschwämme sehr zahlreich über duB 
Peritonäum verbreitet lagen. Die grosse Ge.';chwulst war der 
durch Colloidcareinom entartete rechte Eierstock, auf seiner 
Oberfliiche durch acute Peritonitis erweicht. Der Uterus nxit 
dem ivectum fest verwachsen; das Rectum stellte ein starres 
Hohr dar, dessen Wände 4— ö" von oben herab durch eine ein- 
gelagerte collüide Masse um das Zwei- bis Dreifache verdickt 
war. Daneben mehrere l^leinere Krelisknoten. Auch das linke 
OvariuiJi war colloid entartet, aber nur um das Doppelte ver- 
grössert und eine kleine Stelle desselben schiüc noch normal xu 
sein. Trotzdem war Schwangerschaft eingetreten. 



Druek tob A. Iii, Bnfelhardt ta LeipEig. 
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